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Abstract 
Darstellung des Themas: Kinder mit einer Umschriebenen Entwicklungsstörung 
motorischer Funktionen (UEMF) sind durch ihre motorischen Schwierigkeiten oft ein-
geschränkt. Die Kinder können dadurch die Motivation und Freude an Tätigkeiten 
teilzunehmen verlieren. Es wird dargestellt, wie man in der Ergotherapie evidenzba-
siert an Motivationsschwierigkeiten arbeiten kann. 
 
Ziel: Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, Bereiche zu erfassen in welchen Kinder 
mit UEMF Partizipationsdefizite und Motivationsschwierigkeiten zeigen, und wie sol-
che Kinder in der Ergotherapie evidenzbasiert in ihrer Motivation bestärkt werden 
können.  
 
Methode: Basierend auf einer systematischen Literatursuche in fachspezifischen 
Datenbanken wurden vier Studien ausgewählt, welche Partizipationsdefizite aufzei-
gen. Diese wurden kritisch auf ihre Aussagen überprüft. Das SCOPE-IT Modell wur-
de vorgestellt, um die Faktoren von Motivation zu aufzuzeigen und praxisnahe Inter-
ventionshinweise abzugeben. 
 
Relevante Ergebnisse: Kinder mit UEMF zeigen in ihrer Partizipation Schwierigkei-
ten. Das Partizipationsverhalten von Kindern mit UEMF ist in vielen Teilbereichen 
des täglichen Lebens eingeschränkt. Wenn das Kind an Motivationsschwierigkeiten 
leidet, bietet das SCOPE-IT Modell ergotherapeutische Interventionsansätze. 
 
Schlussfolgerung: Es werden relevante Ergebnisse des Partizipationsverhaltens 
dargestellt, Praxishinweise für die Motivation abgegeben und mit einem Fallbeispiel 
veranschaulicht. Weitere Forschung zu diesem Thema ist nötig, um die Komplexität 
von Partizipationsschwierigkeiten und Motivation zu erfassen. 
 
Keywords: children, DCD, enjoyment, motivation, participation, intervention, impact, 
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
Im folgenden Text wird bei Ausformulierungen von Geschlechterbezeichnungen die 
männliche Form verwendet um ein flüssigeres Lesen zu ermöglichen. Die Begriffe 
beziehen sich jeweils auf beide Geschlechter und dieser Terminologie unterliegt kei-
ne Wertung. Ist in einer Quelle nur ein Geschlecht angegeben, wird dies für die Ba-
chelorarbeit beibehalten. Die verwendeten Abkürzungen werden im Anhang im Ab-
kürzungsverzeichnis erklärt. !!  
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1 Einleitung 
In diesem einführenden Kapitel wird die Problematik von Kindern mit einer umschrie-
benen Entwicklungsstörung motorischer Funktionen (UEMF) in Bezug auf die Parti-
zipation und Motivation dargestellt. Ebenso werden Forschungslücken aufgezeigt 
und anhand dessen die Fragestellung formuliert.  
1.1 Darstellung des Themas 
[...]. “The parents explained that failure made their children feel „stupid”, often to such 
an extent that the children stopped even wanting to try [...].” (S. 590) 
(Mandich, Polatajko, Rodger, 2003) 
 
Kinder mit UEMF stellen einen nicht zu vernachlässigenden Teil von Schulkindern 
dar. Schätzungsweise 6% der 5-11 jährigen Kinder sind von UEMF betroffen (Sug-
den & Cambers, 2003). Nach der International Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems [ICD-Code] (2017) wird UEMF wie folgt definiert: 
  
„Hauptmerkmal ist eine schwerwiegende Entwicklungsbeeinträchtigung der motori-
schen Koordination, die nicht allein durch eine Intelligenzminderung oder eine spezi-
fische angeborene oder erworbene neurologische Störung erklärbar ist. In den meis-
ten Fällen zeigt eine sorgfältige klinische Untersuchung dennoch deutliche entwick-
lungsneurologische Unreifezeichen wie choreoforme Bewegungen freigehaltener 
Glieder oder Spiegelbewegungen und andere begleitende motorische Merkmale, 
ebenso wie Zeichen einer mangelhaften fein- oder grobmotorischen Koordination.“ 
 
In der Kindheit trägt die Partizipation an alltäglichen Aktivitäten einen wesentlichen 
Teil zur gesunden kindlichen Entwicklung bei. Gesunde Kinder sind grundsätzlich 
motiviert an alltäglichen Aktivitäten teilzunehmen und entwickeln somit ihre Fähigkei-
ten. Das Erlernen von neuen Fertigkeiten oder das stetige Verbessern ihrer Fähigkei-
ten führt zu einer ausgeglichenen Partizipation in Aktivitäten (Davis & Polatajko, 
2004). Kinder mit motorischen Problemen, wie dies bei einer UEMF der Fall ist, sind  
in der Teilnahme an alterstypischen Aktivitäten oft eingeschränkt (Mandich et al., 
2003). Kinder mit UEMF haben eine klare Beeinträchtigung in den motorischen Fä-
higkeiten, was sich negativ auf die schulische Leistung aber auch auf alltägliche Akti-
vitäten auswirken kann (American Psychiatric Association [APA], 2000). Als Folge 
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davon können sie im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen eine geringere Motivation 
für Aktivitätsausführungen haben und erleben sich als weniger kompetent (Gutman, 
McCreedy & Heisler, 2004). Ebenso können Kinder mit UEMF von emotionalen und 
sozialen Schwierigkeiten, wie Einsamkeit, Angst, tieferem Selbstwertgefühl und ge-
ringerem Wohlbefinden betroffen sein, was sich psychopathologisch auswirken kann. 
Das daraus entstehende geringere Enjoyment kann auf die konstanten Rückschläge 
und Fehlversuche, sowie die damit einhergehende geringere Selbstwirksamkeit zu-
rückgeführt werden (Bar-Heim & Bart, 2006).  Ebenso zeigen Kinder mit UEMF eine 
Tendenz sich weniger mit sozialen und physischen Aktivitäten zu beschäftigen (Mis-
siuna, Moll, King, King & Law, 2006). 
1.2 Forschungslücke 
Im Kapitel 1.1 wurden Betätigungsprobleme im Alltag von Kindern mit UEMF be-
schrieben und die Wichtigkeit von Partizipation in alterstypischen Aktivitäten für die 
kindliche Entwicklung aufgezeigt. Bisher gibt es nur wenige Informationen über die 
Bereiche von Partizipation in denen Kindern mit UEMF eingeschränkt sind (Coster & 
Alunkal Khetani, 2008). Ausserdem bestehen wenige bekannte Assessments zur 
multidimensionalen Erfassung von Partizipation, welche in der Praxis angewendet 
werden (Coster & Alunkal Khetani, 2008). So wurde Partizipation bisher vorwiegend 
in physischer Aktivität und Erholung gemessen, aber nicht nach der International 
Classification of Functioning, Disability and Health [ICF] (2005), welche Aspekte wie 
Mobilität, Selbstversorgung, soziale Beziehungen und dem schulischen Leben be-
rücksichtigen (Chen & Cohn, 2003). Umweltfaktoren, welche die Partizipation beein-
flussen können, sollten gemäss diesen Richtlinien ebenso miteinbezogen werden. 
Emotionale und psychosoziale Faktoren wie Enjoyment, Motivation und Zufriedenheit 
sind komplexe Konstrukte, deren Auswirkungen auf die Partizipation schwierig zu 
erfassen sind, die aber einen grossen Einfluss auf die Qualität von Partizipation ha-
ben können (Bar-Heim et al., 2006). Für die ergotherapeutische Praxis ist es deshalb 
von grosser Wichtigkeit diese Faktoren zu kennen und zu berücksichtigen, um damit 
evidenzbasierte Therapien gestalten zu können.  
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Basierend auf der dargelegten Forschungslücke wurde die Fragestellung für diese 
Bachelorarbeit formuliert. 
1.3 Fragestellung 
In welchen Bereichen ist die Motivation und Partizipation von Kindern mit UEMF 
vermindert und wie wird ergotherapeutisch evidenzbasiert bei Motivationsschwierig-
keiten des Kindes vorgegangen?  
1.4 Zielsetzung 
Ziel dieser Arbeit ist es, die Lebensbereiche von Kindern mit UEMF zu erfassen, in 
welchen ihre Partizipation und Motivation eingeschränkt ist. Es wird dargestellt, wie 
man in der Ergotherapie evidenzbasiert mit solchen Kindern gezielt an ihren Motiva-
tions- und Partizipationsdefiziten arbeitet, und somit Betätigungserfolge erzielen 
kann. Diese Bachelorarbeit soll in der Pädiatrie arbeitenden Ergotherapeuten als An-
regung dienen. Ausserdem soll diese Arbeit als Ansatz für Ergotherapeuten in der 
Ausbildung genutzt werden können, um ein tieferes Verständnis über Partizipation 
und Motivation bei Kindern mit UEMF zu erhalten. Ebenso kann sie das Bewusstsein 
für evidenzbasiertes Arbeiten fördern. 
1.5 Ablauf der Arbeit 
Nachfolgend werden wichtige Hintergrundinformationen zum Thema geschildert. Das 
methodische Vorgehen für die Literatursuche wird aufgezeigt. Anschliessend werden 
im Hauptteil die vier Hauptstudien gewürdigt, diskutiert und die wichtigsten Resultate 
zusammengefasst. Dem Kapitel Literatur schliesst sich der Theorie-Praxis Transfer 
an, welcher die praktische Umsetzung der Theorie, ein Fallbeispiel und die Beant-
wortung der Fragestellung umfasst. Abschliessend werden eigene Erkenntnisse, Li-
mitationen und Schlussfolgerungen dieser Bachelorarbeit geschildert und diskutiert. 
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2 Theoretischer Hintergrund 
Um dem Leser einen Überblick über die Thematik zu geben, werden im folgenden 
Kapitel die wichtigsten Begriffe definiert. Darauf folgend wird der Ansatz des ergothe-
rapeutischen Modells Synthesis of Child, Occupational Performance and Environ-
ment - In Time (SCOPE-IT) vorgestellt. 
2.1 Betätigung und Aktivität  
Nach dem Occupational Therapy Intervention Process Modell (OTIPM) von Fisher 
(2014), ist Betätigung die Aktion des Belegens, Besitzergreifens oder Besetzens von 
Raum und Zeit, das Halten einer Rolle und die Serie von Aktionen, in die man einge-
bunden ist. Der Begriff bezieht sich auf das Ausführen von Aktionen, also etwas zu 
tun und das Eingebunden sein in dieses Tun. Dieses Eingebunden sein entsteht 
durch ein Gefühl von Bedeutung (persönliche Bedeutung) und Zweck (persönliches 
Ziel). Im OTIPM bedeutet der Begriff Aktivität aktives Tun, das beobachtet wird. Eine 
Aktivität kann ohne Einbindung von Bedeutung und Zweck für eine Person sein, kann 
aber auch zweckdienlich und bedeutend sein. Da in der Ergotherapie möglichst Betä-
tigungsnah therapiert werden soll, ist es wichtig den Aktivitäten Bedeutung und 
Zweck zu geben, hierfür sollten die 4 Kontinuen miteinbezogen werden. Mithilfe die-
ser können die Merkmale einer Aktivität erwägt und beurteilt werden. 
 
Irrelevant ! Bezug zum Alltag       "  relevant 
Simuliert ! Umweltrelevanz      "  natürlich 
Therapeut ! Bestimmung des Zwecks     "  Klient 
Therapeut ! Bestimmung der Bedeutung  "   Klient 
 
Je relevanter der Bezug zum Alltag, je natürlicher die Umweltrelevanz, je mehr Be-
deutung und Zweck die Aktivität für den Klienten hat, desto grösser ist die Annähe-
rung an eine Betätigung. 
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2.2 Partizipation 
Nach dem ICF (2005) bedeutet Partizipation das Einbezogen sein einer Person in 
eine Lebenssituation oder einen Lebensbereich. Gesunde, aktive Kinder nehmen 
jederzeit an vielen Aktivitäten teil. Sie spielen, ziehen sich an, essen, übernehmen 
die Verantwortung für sich selbst zu sorgen, helfen im Haushalt, nehmen an Schulak-
tivtäten teil und betätigen sich an Freizeitaktivitäten (Rodger, 2010). Fähigkeiten wie 
Motorik, Prozess oder Kommunikation haben einen grossen Einfluss auf die Partizi-
pation der Kinder, ebenso Geschlecht, Präferenzen, Eigenwirksamkeit, Eigenkontrol-
le, emotionale und soziale Fertigkeiten und das Verhalten (Bart, Rosenberg, Ratzon 
& Jarus, 2010). Partizipation ist ein multidimensionales Konzept, weshalb es wichtig 
ist, Einflüsse wie Diversität, Intensität, Eigenständigkeit, sowie Enjoyment und Zu-
friedenheit bei deren Erfassung miteinzubeziehen (Coster & Alunkal Khetani, 2008).  
2.3 Enjoyment und Motivation 
Motivation ist nach der Self Determination Theory (SDT) nach Deci und Ryan (1985) 
in die Grundbedürfnisse Autonomie (Autonomy), Zugehörigkeit (Relatedness) und 
Kompetenz (Competence) (ARC) gegliedert. Menschen verfolgen Ziele und führen 
Aktivitäten aus, da sie motiviert sind, diese drei elementaren psychologischen Be-
dürfnisse zu erfüllen. Die Motivation beeinflusst das Verhalten bezüglich Intensität 
und Initiation und hat einen Einfluss auf die Qualität der Teilhabe am täglichen Leben 
(Ziviani, Poulsen & Cuskelly, 2013). Motivation ist eine intrinsische Kraft, welche Kin-
der dazu bewegen kann an Aktivitäten zu partizipieren (Bart, Jarus, Erez & Rosen-
berg, 2011). In der ergotherapeutischen Literatur wird jedoch vorwiegend vom Begriff 
„Enjoyment“ gesprochen, was in dieser Arbeit übernommen wurde. Enjoyment be-
schreibt die erlebte Freude während einer Tätigkeit. 
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2.4 SCOPE-IT 
Das Synthesis of Child, Occupational Performance and Environment - In Time 
(SCOPE-IT) von Ziviani,!Poulsen und Cuskelly (2013), ist ein Modell und eine Pra-
xisanleitung beruhend auf der Self-Determination-Theory (SDT) (Deci & Ryan, 1985; 
Deci & Ryan, 2000) und der ICF (2005), die weitere Aspekte wie Umwelteinflüsse 
und persönliche Faktoren, welche die Partizipation beeinflussen, miteinbezieht (ICF, 
2005; World Health Organization [WHO], 2001). Das Modell dient dazu, die motivati-
onal treibenden Kräfte des Kindes besser zu verstehen, welche sich sowohl hem-
mend, als auch antreibend auf die Partizipation an Betätigung auswirken können.  
Der Ansatz SCOPE-IT Modell wird anhand einer Uhr abgebildet, in welcher die Moti-
vation das Zentrum darstellt. Im Armband der Uhr werden weitere Einflussfaktoren 
auf die Teilhabe und Performanz dargestellt um das Thema ganzheitlich zu betrach-
ten.  
 
Abbildung 1 Synthesis of Child, Occupational Performance and Environment- In Time 
 
Deci und Ryan (1985, zit. nach Ziviani et al., 2013, S. 27) zufolge haben Menschen 
Ziele und führen Aktivitäten aus, da sie motiviert sind drei psychologische Grundbe-
dürfnisse zu befriedigen: Autonomie (Autonomy), Zugehörigkeit (Relatedness) und 
Kompetenz (Competence), abgekürzt als „ARC“. Diese drei Komponenten werden im 
SCOPE-IT als Uhrzeiger verbildlicht, welche die Performanz antreiben (Ziffernblatt). 
Da das SCOPE-IT Person, Umwelt und Betätigung miteinbezieht, sind diese Ein-
flussfaktoren als Armband dargestellt. Dieses ist unterteilt in Kind-zentriert (psychisch 
und psychologisch) und Umweltzentriert (physisch und soziokulturell). Der zeitliche 
Aspekt (temporal) wird auf beiden Seiten dargestellt, da sich einerseits das Kind 
entwickelt und sich die Umweltbedingungen andererseits ebenfalls stetig verändern. 
Das SCOPE-IT wurde ursprünglich als ergotherapeutisches Modell entwickelt, hat 
jedoch mittlerweile auch in anderen verwandten Arbeitsfeldern Anwendung gefunden 
(Ziviani et al., 2013). 
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In der folgenden Abbildung sind die ARC Items zusammengefasst und danach detail-
lierter beschrieben. 
 
Abbildung 2 ARC components of psychological needs satisfaction 
2.4.1 Autonomy – I have choices 
Das Streben nach autonomen Betätigungen und Aktivitäten ist von grosser persönli-
cher Bedeutung für Kinder. Beinhaltet eine Aktivität Verantwortung, die das Kind 
übernehmen kann, so wirkt sich dies positiv auf seine Motivation aus, diese Aktivität 
durchzuführen. Durch das Anbieten solcher verantwortungsvollen Betätigungen in 
der Therapie, unterstützt man die Autonomie und  die Kinder üben motivierter und 
erfolgreicher (Ziviani et al., 2013). 
Hedonia(versus(Eudamonia(
Innerhalb des Autonomie-Bedürfnisses wird im Modell zwischen hedonischen und 
eudamonischen Aktivitäten unterschieden. Hedonische Aktivitäten sind positive Er-
fahrungen, welche die Sinne anregen oder emotionale-kognitive Stimulation sowie 
soziale Interaktion bieten. Spass, Freude und Erholung sind Beispiele für hedonische 
Beweggründe eine Aktivität auszuführen. Eudamonische Aktivitäten streben Selbst-
verwirklichung an. Dies bedeutet, dass man durch die Entwicklung der eigenen Stär-
ken nach persönlichen Zielen strebt, um das Eigenpotential bestmöglich auszu-
schöpfen. Beide Ansätze können in der Therapie aufgegriffen und gezielt angewen-
det werden (Ziviani et al., 2013).  
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2.4.2 Relatedness – I’m connected to others 
Das Gefühl mit anderen verbunden oder zugehörig zu sein, gibt dem Kind eine Si-
cherheit, die sich unterstützend und stärkend auf die Exploration und auf die Teilha-
be an der Umwelt auswirkt. Durch das Erfüllen dieses Bedürfnisses wird die psycho-
logische Entwicklung positiv unterstützt. Um den Beziehungsprozess zu fördern sind 
sichere Bindung, Zusammenhalt, Vertrauen und die Nähe zu anderen förderlich. 
Wenn das Kind das Gefühl hat dem Therapeuten vertrauen zu können, ist dies die 
Grundlage für das Kind, sich freier und kompetenter zu verhalten (Ziviani et al., 
2013). 
2.4.3 Competence – I can do things 
Die Kompetenz beruht auf der Ansicht, dass man wirksam an einer Aktivität teilneh-
men kann und dabei Herausforderung und Erfolg erlebt. Ist der Grad der Herausfor-
derung optimal, so erlebt sich das Kind als kompetent in deren Ausführung und es ist 
wahrscheinlicher, dass es sich die Aufgabe zutraut und daran verweilt. Im therapeu-
tischen Setting sollte deshalb darauf geachtet werden, dass die Anforderungen stets 
an die Kompetenzen des Kindes angepasst werden und Schritte zur Verbesserung 
immer möglich sind (Ziviani et al., 2013).  
2.4.4 Motivationsrakete 
Die Motivationsrakete (Abbildung 3) ist ein weiterer wichtiger Ansatz des SCOPE-IT. 
Sie wurde erstellt von Ziviani et al. (2013), basierend auf dem Self-Determination 
Continuum (Deci & Ryan, 2000), den Nine Principals of Flow (Jackson & Csíkszent-
mihályi, 1999) und dem Vallerand’s Hierachial Model of Instrinsic and Extrinsic Moti-
vation (Vallerand & Ratelle, 2002). Die Rakete stellt den Verlauf von Demotivation zu 
extrinsischer hin zu instrinsischer Motivation und Selbstbestimmung eines Kindes. 
Um dem Leser einen Überblick über die einzelnen Stufen von Motivation zu beschaf-
fen, werden diese auf den folgenden Seiten erläutert.  
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Abbildung 3 Rocket motivational stages 
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Der lateinische Ursprung des Wortes Motivation „motivus“ bezieht sich darauf wie 
etwas in Bewegung gerät. Die unterste Stufe (Amotivation) wird deshalb in der Grafik 
als unbeweglicher Boden dargestellt. Darauf folgt der Antrieb der Rakete, welcher 
vorallem von äusseren Faktoren beeinflusst wird. Dieser Antrieb nimmt von Stufe zu 
Stufe kontinuierlich ab. In der Stufe zwei (External Regulation) wird das Verhalten 
des Kindes nur von äusseren Faktoren wie Belohnung, Bestrafung und Vorschriften 
gesteuert. In der dritten Stufe (Introjected Regulation) ist das Verhalten zwar selbst-
bestimmt, jedoch eher um Konsequenzen wie Schuldgefühle zu vermeiden, anstatt 
Freude oder Spass bei der Durchführung zu erleben. Die vierte Stufe (Identified Re-
gulation) ist dann erreicht, wenn das Kind eine Aufgabe auswählt, die es als wichtig 
für sich empfindet. Belohnungen und Bestrafungen haben auf das Verhalten des 
Kindes keinen Einfluss mehr. Die fünfte Stufe (Integrated Regulation) ist erreicht, 
wenn Kinder persönliche und realistische Ziele setzten können und dabei eigene Be-
dürfnisse und gegebene Normen berücksichtigen. Die sechste Stufe wird im Modell 
als Raketenkörper dargestellt welcher abhebt. Sie beschreibt den Zustand von intrin-
sischer Motivation, in dem selbstbestimmte Partizipation an einer Aktivität möglich 
ist. Es gibt in der Rakete drei Stufen von intrinsischer Motivation: Wissen zu haben, 
sich kompetent zu fühlen oder Anreiz zu verspüren. Dieser Anreiz kann durch senso-
rischen Spass oder durch das Erleben von „Flow“ gegeben werden. Flow, definiert 
nach Csíkszentmihályi (1997), ist gegeben, wenn psychologische Grundbedürfnisse 
erfüllt und Kinder motiviert sind an einer Aktivität zu partizipieren, weil sie sich selbst 
dazu entschieden haben. Die Entscheidung zur Partizipation entsteht durch intrinsi-
sche Neugierde, den Wunsch zu explorieren, zu lernen oder mit anderen verbunden 
zu sein. Die Rakete zeigt einen hierarchischen Prozess verschiedener Stufen. Diese 
Stufen müssen aber nicht in dieser Reihenfolge durchlaufen werden, sondern veran-
schaulichen die Kräfte die das Verhalten eines Kindes beeinflussen können. Eine 
Grafik zu den Flow Dimensionen nach Csíkszentmihályi (1997) ist im Anhang zu fin-
den. 
 
Das SCOPE-IT ist ein vielumfassendes Modell, welches weitere Theorien und An-
sätze erläutert. In dieser Arbeit wurde der Fokus auf die vorgestellten Teilaspekte 
gelegt. 
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3 Literatur 
In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen bei der Literatursuche aufgezeigt. 
Die Würdigungen der Hauptstudien werden einzeln zusammengefasst und deren 
Hauptresultate werden erläutert. Die Evidenzlevel der Hauptstudien werden be-
schrieben und die Literatur wird kritisch diskutiert.  
3.1 Methode 
In den folgenden Unterkapiteln wird der Prozess der Literatursuche, verwendete 
Schlüsselwörter (Tabelle 1), sowie Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 2), die zur 
Wahl der Hauptstudien geführt haben, detailliert beschrieben. Kriterien, die im Ver-
lauf der Literaturrecherche geändert wurden, sind in der Tabelle 2 kursiv dargestellt. 
3.1.1 Vorgehensweise in der Literaturrecherche 
Basierend auf der Fragestellung und dem Ziel der Bachelorarbeit wurden Keywords 
und Schlagwörter definiert, die als Grundlage für die Literaturrecherche dienten (Ta-
belle 1). Um relevante Treffer zu erzielen wurden Keywords und Schlagwörter mit 
Hilfe von boolschen Operatoren AND, OR oder NOT miteinander verknüpft. Trunkie-
rungszeichen wurden verwendet, damit keine relevanten Studien aufgrund ihrer 
Terminologie ausgeschlossen wurden. 
 
Es wurde eine systematische Literaturrecherche im Zeitraum vom Oktober 2016 bis 
März 2017 in den medizinischen- (AMED, CINAHL, Medline), der pädiatrischen- 
(ERIC), der psychologischen- (PsychInfo) und der ergotherapeutischen- (OTDBase) 
Datenbanken durchgeführt. Die Datenbanken ERIC und CINAHL haben sich als gute 
Quellen für elektronisch verfügbare Artikel bewährt. Verweise der Datenbanken auf 
Studien mit ähnlichem Inhalt wurden genutzt, um das Repertoire von Keywords zu 
erweitern. Bei relevant erscheinenden Inhalten wurde im Literaturverzeichnis nach 
den Referenzen gesucht. Diese wurden mit den oben genannten Datenbanken oder 
GoogleScholar ausfindig gemacht. Es wurde zusätzlich in ergotherapeutischen und 
pädiatrischen Fachbüchern nach passenden Informationen gesucht. Durch dieses 
Vorgehen konnte genügend relevante Literatur gefunden werden. 
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3.1.2 Schlüsselwörter 
In der folgenden Tabelle 1 sind die Keywords definiert, mit welchen Literatur in den 
elektronischen Datenbanken gesucht wurde. 
Schlüsselwörter Keywords Synonyme, Unterbegriffe, 
Oberbegriffe 
MeSH Terms / CINAHL 
Headings 
Ergotherapie Occupational Therapy Therapy, OT, pediatric OT -MeSH Terms: 
„Occupational Therapy“ 
-CINHAL Headings 
„Occupational Therapy“, 
„Pediatric Occupational 
Therapy“ 
Umschriebene Entwick-
lungsstörung motorischer 
Funktionen 
Developmental coordination 
disorder  
DCD, children with DCD, 
motor skills, motor skills 
dysfunction, clumsiness, 
motor dysfunction, UEMF 
-MeSH Terms & CINHAL 
Headings: 
„Motor Skills Disorders“, 
„Developmental Disabilities“ 
Kind Child Children, infants, school 
aged children, young child, 
preschoolers 
-MeSH Terms: 
„Child“, „Preschool“ 
-CINHAL Headings: „Child“  
Partizipation Participation Everyday living, being in-
volved, school participation, 
social participation 
MeSH Terms: 
“Participation”, “Social 
Participation” 
-CINHAL Headings: 
“Participation”, “Social 
Participation”, “Social 
Engagement”, “Social 
Activities”, “Social 
Participation and Happiness” 
Motivation Motivation Enjoyment, volition, plea-
sure, amotivation, intrinsic 
source 
-MeSH-Terms & CINHAL 
Headings:  
„Motivation“, „Enjoyment“ 
-CINHAL Headings: 
“Enjoyment or Joy or Fun or 
Pleasure or Positive Affect” 
Therapie Therapy Intervention, treatment, 
approach, outcome, impact 
-MeSH-Terms & CINHAL 
Headings:  
„Treatment“, „Treatment 
Outcomes“,„Intervention“ 
Auswirkung Impact Influence, correlation, effect, 
connection, affect, coher-
ence, consequences 
-MeSH-Terms: 
“Impact”, “Influence” 
-CINHAL Headings: 
“Impact”, “Impact on Chil-
dren”, “Impact or effect or 
influence”, “impact or effect 
or consequences” 
Tabelle 1 Schlüsselwörter 
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3.1.3 Ein- und Ausschlusskriterien 
In der folgenden Tabelle 2 sind die Ein- und Ausschlusskriterien für die Literatursu-
che definiert. Im Verlauf angepasste Kriterien sind kursiv dargestellt. 
Ein- und Auschluss-
kriterium 
Begründung 
Krankheitsbild UEMF Es wurden nur Studien berücksichtigt, welche mindestens eine Stichproben 
Gruppe von Kindern mit diagnostiziertem oder vermutetem UEMF rekrutierten.  
Komorbiditäten Studien über Kinder mit Komorbiditäten wurden ausgeschlossen, abgesehen 
von ADHS und Lernschwierigkeiten, da diese häufig gemeinsam auftreten (Po-
latajko & Cantin, 2003). 
Alter der teilnehmenden 
Kinder 4-14 
 
Später: Alter der teil-
nehmenden Kinder 4-
11 
Es wurden in der Literatursuche nur Studien eingeschlossen, deren Teilnehmer 
zwischen 4-14 Jahre alt waren. 
 
Studien die Jugendliche untersuchten wurden von der Literatursuche ausge-
schlossen, da für die Fragestellung lediglich das Kindesalter zu berücksichtigen 
war.  
Geschlecht männlich 
und weiblich 
Studien, welche nur ein Geschlecht berücksichtigten wurden von der Literatur-
suche ausgeschlossen, da sowohl weibliche, als auch das männliche Kinder 
von der Diagnose UEMF betroffen sein können.  
Publikationsjahr Studie 
ab 2000 
 
Später: 2011 
Es wurden lediglich Studien berücksichtigt, die nach dem Jahr 2000 veröffent-
licht wurden um den aktuellen Stand der Forschung zu repräsentieren.  
 
Es wurden lediglich Studien berücksichtigt, die nach dem Jahr 2011 veröffent-
licht wurden, da dies den aktuellsten Stand der Forschung darstellt. 
Fokus auf Motivation in 
Betätigungen (ADL, 
iADL), nicht auf physi-
schen Konditionen 
Studien, welche sich auf die physische Konditionen der Kinder wie kardiovasku-
läre Erkrankungen, Ausdauer und Fitness fokussierten, wurden ausgeschlos-
sen. Der Fokus sollte auf Ergotherapie spezifischen Bereichen wie Betätigung 
und Partizipation am Alltag liegen.  
Partizipation wird in 
mehr als zwei Lebens-
bereichen analysiert 
Studien, welche die Partizipation nur in einem Lebensbereich erfassten, wurden 
ausgeschlossen. Die Multidimensionalität von Partizipation sollte in mindestens 
zwei verschiedenen Bereichen erfasst werden. 
Motivation wird in be-
rücksichtigt 
 
Später: Enjoyment wird 
berücksichtigt 
Es wurden lediglich Studien berücksichtigt, die Motivation untersuchen, da die-
ser Begriff zentral ist für die Beantwortung der Fragestellung.  
 
Da in der ergotherapeutischen Literatur vermehrt von Enjoyment und weniger 
von Motivation gesprochen wird, wurden auch Studien berücksichtigt, welche 
Enjoyment untersuchten.  
Sprache deutsch oder 
englisch  
Es wurden lediglich deutsch- oder englischsprachige Studien verwendet, da 
somit das korrekte Verständnis und eine klare Wiedergabe möglich sind.  
Gesamt 50 oder mehr 
teilnehmende Kinder 
Um die Aussagekraft der Resultate zu erhöhen, wurden nur Studien berücksich-
tigt, welche eine Gesamtteilnehmeranzahl von mehr als 50 Kindern vorwiesen.  
Artikel aus Ergothera-
pie und Bezugswissen-
schaften 
 
Später: nur Ergothera-
pie 
Nebst ergotherapeutischen Studien wurden auch Studien aus Bezugswissen-
schaften wie Pädagogik und Psychologie in die Literatursuche eingeschlossen.  
 
Es wurden lediglich Studien aus dem ergotherapeutischen Fachbereich berück-
sichtigt, um die Fragestellung spezifisch im Kontext der Ergotherapie beantwor-
ten zu können. 
Freier Zugang zu Stu-
dien möglich  
Auf Studien, deren Zugang kostenpflichtig war, wurde verzichtet.  
Später: Verwendung 
mindestens eines reli-
ablen und validen 
Messinstrumentes für 
die Forschung  
Studien, die keine standardisierten Messverfahren für die Datensammlung ge-
nutzt haben, wurden ausgeschlossen. 
Studien in welchen der MABC-2 mit den Kindern durchgeführt wurde, wurden 
eingeschlossen, da dieser als reliables und valides Assessment für die Diagno-
sestellung von UEMF dient und standardmässig in der ergotherapeutischen 
Praxis angewendet wird. 
Später: Quantitative 
Literatur 
Da seit einigen Jahren eine Reihe von quantitativen Studien in diesem Gebiet 
gemacht wurden, werden nur diese berücksichtigt, da sie den „State oft the Arts“ 
darstellen.  
Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien 
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3.1.4 Selektionsprozess der Literatur 
Die systematische Literaturrecherche ergab eine Vielzahl von Treffern, wovon 52 
anhand ihres Abstracts als relevant erschienen. Beim Lesen der Abstracts wurde 
darauf geachtet, dass die Studien die Keywords Motivation und Partizipation aufwie-
sen, da dies der zentrale Faktor in der Fragestellung ist. 16 Studien erfüllten dieses 
Kriterium und wurden genauer behandelt. 9 Studien wurden dabei ausgeschlossen, 
da sie die Einschlusskriterien aufgrund ihres Erscheinungsjahres und Alter der unter-
suchten Kinder nicht erfüllten. Die verbliebenen 7 Studien wurden anhand, der noch 
nicht geprüften Ein- und Ausschlusskriterien, genauer analysiert (Tabelle 2). Die Stu-
dien von Kwan, Cairney, Hay & Faught (2013) und Poulsen, Ziviani & Cuskelly 
(2008) wurden ausgeschlossen, da bei diesen nur Jungen teilnahmen. Die Studie 
von Kartartzi & Vlachopoulos (2011) untersuchte nur die Motivation bei physischen 
Aktivitäten im Schulsetting und die Case Study von Hoffmann, Fickes & Nielsen 
(2014) wies zu wenige Teilnehmer auf. Drei Studien erfüllten die definierten Kriterien 
(Tabelle 2, nicht kursiv) und wurden anhand des Formulares von Law, Stewart, Pol-
lock, Letts, Bosch & Westermorland (1998) kritisch beurteilt. Während der kritischen 
Beurteilung der Studie von Skinner und Piek (2001), welche die Motivation und The-
rapie in der Psychologie untersuchte, wurde festgelegt, dass der Fokus auf ergothe-
rapeutische Studien gesetzt werden sollte. Die Fragestellung sollte somit spezifisch 
im Kontext der Ergotherapie bearbeitet werden können. Diese Studie wurde verwor-
fen, woraufhin eine neue Literaturrecherche mit verschärften Ein- und Ausschlusskri-
terien (in Tabelle 2 kursiv dargestellt) vollzogen wurde. Die Studien sollten ein Er-
scheinungsdatum nach 2011 aufweisen und teilnehmende Kinder nicht älter als zwölf 
Jahre alt sein. Des Weiteren sollten die Studien quantitativ und in einem ergothera-
peutischen Setting erhoben worden sein. Da das evidenzbasierte Therapieren Fokus 
dieser Arbeit ist, sollte als weiteres Kriterium mindestens ein reliables und valides 
Messinstrument in der Studie gebraucht worden sein. Während der Literatursuche 
wurde in ergotherapeutischen Studien vermehrt das Wort Enjoyment anstatt Motiva-
tion aufgefunden. Es wurde entschlossen dieses Keyword zu ändern. Durch Ein-
schluss dieses neuen Keywords konnten zwei neue Studien gefunden werden, die 
alle übrigen Kriterien ebenfalls erfüllten. 
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Folgende Studien wurden schlussendlich als Hauptstudien für diese Bachelorarbeit 
gewählt: 
• How do young children with DCD participate and enjoy daily activities? 
(Bart, O., Jarus, T., Erez, Y. & Rosenberg, L., 2011) 
• The profile of performance skills and emotional factors in the context of partic-
ipation among young children with Developmental Coordination Disorder 
(Liberman, L., Ratzon, N., Bart, O., 2012) 
• Relationship between motor skills, participation in leisure activities and quality 
of life of children with Developmental Coordination Disorder: Temporal as-
pects (Raz-Silbiger, S., Lifshitz, N., Katz, N., Steinhart, S., Cermak S.A. & 
Weintraub, N., 2014) 
• Participation patterns of school-aged children with and without DCD (Jarus, T., 
Lourie-Gelberg, Y., Engel-Yeger, B., Bart, O. 2011) 
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3.2 Hauptstudien 
Es folgt eine tabellarische Übersicht der vier verwendeten Hauptstudien (Tabelle 3). 
Danach folgt eine kritische Beurteilung der Studien anhand der Gütekriterien nach 
Law et al. (1998). Die vier Hauptstudien werden in diesem Kapitel detailliert und zu-
sammenfassend beschrieben. Im Anhang ist die ausführliche kritische Beurteilung 
der Hauptstudien zu finden.
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Autoren 
 
Bart, O., Jarus, T., Erez, Y. & Ro-
senberg, L. (2011) 
Liberman, L., Ratzon, N. & Bart, O. 
(2013) 
Raz-Silbiger, S., Lifshitz, N., Katz, 
N., Cermak, S. A. & Weintraub, N. 
(2014) 
Jarus, T., Lourie-Gelberg, Y., En-
gel-Yeger, B. & Bart, O. (2011) 
Studienort Tel-Aviv, Israel Tel-Aviv, Israel Jerusalem und Zentral-Israel Tel-Aviv, Israel 
Studien Design Fall-Kontroll Studien Design Fall-Kontroll Studien Design Fall-Kontroll Studien Design Fall-Kontroll-Studien Design 
Stichprobengrösse n=63  
56 Jungen und 7 Mädchen 
n=50 
32 Jungen, 28 Mädchen 
n=77 
Ca. 70% Jungen / 30% Mädchen 
n=50 
46 Jungen, 4 Mädchen 
Durchschnittliches Alter  5 Jahre  5.5 Jahre 6-11 Jahre 6 Jahre 
Stichprobe 
Ein-/ und Ausschluss Kriterien 
UEMF Gruppe (n=21) 
19 Jungen und 2 Mädchen  
-in pädiatrischer Ergotherapie im 
Raum Tel-Aviv 
Einschlusskriterien definiert nach 
DSM-IV 
-MABC-2 Scorenwert < 5. Perzentile 
-motorische Schwierigkeiten im Alltag 
 
Ohne UEMF Gruppe (n=21) 
18 Jungen und 3 Mädchen 
-in pädiatrischer Ergotherapie im 
Raum Tel-Aviv  
Einschlusskriterien definiert nach 
DSM-IV 
-MABC-2  Scorenwert > 15. Perzenti-
le 
-motorische Schwierigkeiten im Alltag  
 
Kontrollgruppe (n=21) 
Einschlusskriterien 
19 Jungen und 2 Mädchen 
-aus öffentlichen Kindergärten im 
Grossraum Tel Aviv Isreal 
-nicht in Therapie  
 
Ausschlusskriterien 
-Keine Komorbiditäten 
-Normale Intelligenz (keine intellektu-
elle Beeinträchtigungen) 
UEMF Gruppe (n=25) 
In ergotherapeutischer Behandlung in 
einer öffentlichen Praxis  
Einschlusskriterien definiert nach 
DSM-IV 
-MABC-2 Scorenwert < 15. Perzenti-
le 
-Normaler IQ  
-Schwierigkeiten in ADL und Schule 
 
Kontrollgruppe (n=25) 
Einschlusskriterien 
-Freiwillige Teilnahme  
-gleiche Community 
-passend zur UEMF Gruppe bezüg-
lich Alter, Geschlecht und Familien-
einkommen  
 
 
 
 
 
Ausschlusskriterien 
-Keine Komorbiditäten 
UEMF/vermutetes UEMF Gruppe 
(n=22)  
73% Jungen / 27% Mädchen 
Einschlusskriterien 
-MABC-2 Scorenwert ≤16. Perzentile 
-motorische Probleme stören bei 
mind. 2 Funktionen von ADL oder 
Schule 
 
 
Kontroll-Gruppe (n=55)  
69% Jungen / 31% Mädchen 
Einschlusskriterien  
- MABC-2 Wert > 16. Perzentile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausschlusskriterien 
-chronische Krankheiten oder Ent-
wicklungsstörung wie Zerebralpare-
se, ASS etc. 
-regelmässige Medikamentenein-
nahme von Steroiden oder Stimulan-
ten 
UEMF/vermutetes UEMF Gruppe 
(n=25)  
23 Jungen, 2 Mädchen 
Einschlusskriterien 
- DCD-Q Punktewert < 48 
- M-ABC Scorenwert ≤ 5. Perzentilen 
 
 
 
 
Kontroll-Gruppe (n=25)  
23 Jungen, 2 Mädchen 
Einschlusskriterien 
- DCD-Q Punktewert als > 58 
- MABC Scorenwert > 15. Perzentilen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ausschlusskriterien 
-psychische Krankheiten 
-neurologische Störungen  
-orthopädische Probleme 
Sampling Quota-Sampling Methode aus ergo-
therapeutischen Praxen mittels DSM-
IV Kriterien und öffentlichen Kinder-
gärten (Kontrollgruppe)  
DSM-IV Kriterien UEMF-Gruppe: Liste von Kindern, 
welche wegen UEMF oder Verdacht 
auf UEMF in Therapie-Kliniken the-
rapeutisch behandelt worden waren.  
Kontrollgruppe: Snowball-Sampling  
Kinder der UEMF Gruppe wurden 
von Therapie-Kliniken rekrutiert, 
Kinder für die Kontrollgruppe von 
derselben Gemeinde.  
Assessments -MABC-2 
-CPQ 
-PSQ 
-MABC-2  
-CPQ  
-PSQ  
-The self-reported Children’s Sense 
of Coherence Scale 
-MABC-2  
-PQ  
-PedsQL  
 
-MABC  
-DCD-Q  
-VMI 
-CAPE 
-PAC 
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-The Hebrew adaptation of Children’s 
Hope Scale 
-The Children’s Effort Scale  
 
Interventionen Keine Interventionen Keine Interventionen Keine Interventionen Keine Interventionen 
Datenanalyse -Skweness und Kurtosis Testung 
-F-Test 
-MANOVA 
-univariable Analysen 
-post hoc Analysen 
-n2p 
-x2  Test 
-T-Tests 
-multiple lineare Regressionen 
 
-Kolmogorov-Smirnov (K-S) Test 
- Pearson-Korrelations-Test 
 
-multivariable Analyse 
-Chi-Test 
- Pearson-Korrelations-Test 
Signifikante Resultate Selbstständigkeits Level 
-Education (p=0.002) 
 
Enjoyment des Kindes 
-Play (p=0.015) 
-Leisure (p=0.014) 
-Social Participation (p=0.027) 
-Education (p=0.001)  
 
Zufriedenheit der Eltern 
-ADL (p=0.000) 
-Play (p=0.011) 
-Leisure (p=0.001) 
-Education (p=0.002) 
Enjoyment (p=0.15) 
-Motorik (p < 0.001) 
-Prozesshaft (p < 0.001) 
-Kommunikation (p < 0.005) 
-Kohärenz (p < 0.005) 
-Effort (p < 0.05) 
 
Zufriedenheit der Eltern (p=0.15) 
-Motorik (p < 0.001) 
-Prozesshaft (p < 0.001) 
-Kommunikation (p < 0.001) 
-Kohärenz (p < 0.001) 
-Effort (p < 0.05) 
 
Selbständigkeit 
-Motorik (p < 0.001) 
-Prozesshaft (p < 0.001) 
-Kommunikation (p < 0.001) 
-Kohärenz (p < 0.05) 
 
 
Gruppenunterschiede 
motorische Fähigkeiten (p=0.001) 
Dauer und Anzahl von Aktivitäten 
Unterschied zwischen Sommer(-
ferien) und Schule in beiden Grup-
pen.  
Motorische Fähigkeiten und Lebens-
qualität (LQ) 
-negative Korrelation zwischen Ba-
lance und ruhigen Aktivitäten 
(p=0.03) 
-positive Korrelation zwischen Ballfer-
tigkeiten und physische LQ  
(p < 0.05) 
-Balance und schulische LQ  
(p= 0.09) 
-Kontrollgruppe: positive Korrelation 
zwischen Ballfertigkeiten und sozialer 
LQ  (p= 0.03) und emotionaler LQ 
(p= 0.07) 
Partizipation und Lebensqualität 
-ruhigen Aktivitäten und schulische 
LQ moderate negative Korrelation 
während Schulzeit: (p=0.05) 
Während Wochenenden und Som-
merferien (p=0.08) 
-Aktiven Aktivitäten, während dem 
Sommer ausgeführt und soziale LQ 
moderate positive Korrelation 
(p=0.05)  
Unterschiede der beiden Gruppen 
-motorische Fertigkeiten (p < 0.001) 
-Neigung dazu alleine zu spielen 
(p=0.046) 
 
Diversität des Partizipationsverhal-
tens 
-Gesamt (p < 0.05) 
-Informal Activities (p < 0.05) 
-Skill-based Activities (p < 0.05) 
-Active physical (p < 0.01) 
 
Intensität des Partizipationsverhal-
tens 
-Gesamt (p < 0.05) 
-Informal Activities (p < 0.05)  
-Skill-based Activities (p < 0.05) 
 
Enjoyment des Partizipationsverhal-
tens 
-kein signifikanter Unterschied  
 
Signifikante Korrelationen zwischen  
-Motorische Fähigkeiten und Active 
Physical (p=0.036) 
-Motorische Fähigkeiten und Formal 
Activities (p=0.023) 
-VMI und Formal Activities (p=0.012) 
Tabelle 3 Übersicht der Hauptstudien
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3.2.1 How do young children with DCD participate and enjoy daily activities? 
(Bart, O., Jarus, T., Erez, Y. & Rosenberg, L., 2011) 
Ziel  
Das Ziel dieser Studie war, verschiedene Aspekte der Partizipation von Vorschulkin-
dern mit und ohne UEMF anhand eines multidimensionalen Fragebogens zu evaluie-
ren. Die Ergebnisse sollten aufzeigen, in welchen Bereichen der Partizipation sich 
Kinder mit UEMF von Kindern ohne UEMF erheblich unterscheiden.  
Design  
Für die Durchführung der Studie wurde das Fall-Kontroll-Design gewählt. Die teil-
nehmenden Kinder wurden auf Grund ihrer erreichten Ergebnisse im Movement As-
sessment Battery for Children- 2nd edition (MABC-2) in zwei Gruppen (UEMF und 
Nicht-UEMF) unterteilt. Zusätzlich wurde eine Kontrollgruppe rekrutiert, die den an-
deren beiden Gruppen ähnlich war. Alle Eltern der teilnehmenden Kinder füllten ei-
nen Fragebogen zur Partizipation und einen zu den Performanz Fertigkeiten im All-
tag ihrer Kinder aus.  
Methodik  
Stichprobe 
Die Kinder die an der Studie teilnahmen waren durchschnittlich 5 Jahre alt. Insge-
samt nahmen 56 Jungen und 7 Mädchen an der Studie teil. Die Kinder der UEMF 
und Nicht-UEMF Gruppe wurden von pädiatrischen Therapiezentren und die Kon-
trollgruppe vom öffentlichen Kindergärten im Grossraum Tel-Aviv rekrutiert. Sie wur-
den nach bestimmten Kriterien ausgewählt, um drei repräsentative Stichproben zu 
erhalten, die sich bezüglich Alter, Geschlecht und sozioökonomischem Status nicht 
unterschieden. Die Kinder in der UEMF-Gruppe (n=21) erreichten im Movement As-
sessment Battery for Children – 2nd edition (MABC-2) einen Wert unterhalb der 5. 
Perzentile und ihre Eltern gaben motorische Schwierigkeiten im Alltag an. Die Kinder 
der Nicht-UEMF-Gruppe (n=21) erreichten im MABC-2 einen Scorenwert oberhalb 
der 15. Perzentile und die Eltern gaben motorische Schwierigkeiten im Alltag an. Die 
Kinder der Kontrollgruppe (n=21) führten keinen MABC-2 aus, und Eltern gaben kei-
ne motorischen Probleme im Alltag an.  
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Messinstrumente 
Die Forscher führten zur Erfassung der motorischen Fertigkeiten der Kinder und zur 
Einteilung in die UEMF und Nicht-UEMF Gruppe den MABC-2 durch. Dieser misst 
die Handgeschicklichkeit, die Ballfertigkeit und die statische und dynamische Balan-
ce. Um die Partizipationsmuster von Kindern in den sechs verschiedenen Bereichen 
von Partizipation (ADL, IADL, Play, Leisure, Social Participation und Education) zu 
messen, führten die Eltern den Children Participation Questionnaire (CPQ) durch. 
Zusätzlich füllten die Eltern den Child Performance Questionnaire (PSQ) aus, um die 
Qualität der motorischen, prozessbezogenen und kommunikativen Fertigkeiten ein-
zuschätzen. 
Ethik 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University“ 
ihre Zustimmung. Die teilnehmenden Eltern wurden informiert und unterzeichneten 
ein Einverständnisformular. 
Interventionen  
Alle drei Assessments wurden einmalig durchgeführt und massen einen Zustand, es 
fand keine Intervention statt. Der MABC-2 wurde mit den Kindern der UEMF und 
Nicht-UEMF Gruppe durchgeführt und der CPQ und PSQ wurde durch alle Eltern 
ausgefüllt. 
Analyseverfahren 
Die Schiefe und Kurtosis der wichtigsten Variablen wurde betrachtet um sicher zu 
gehen, dass die erhobenen Dateien eine Normalverteilung aufwiesen, und das pa-
rametrische Verfahren wurde zur Analyse benutzt. Mittels einer multivariaten Vari-
anzanalyse (MANOVA) wurden die Unterschiede zwischen den drei Gruppen in ihren 
total erreichten Werten in fünf Participation Measures (PM) errechnet (Diversitiy 
(Diversität), Intensity (Intensität), Independence (Eigenständigkeit), Enjoyment, Pa-
rent’s Satisfaction (Zufriedenheit der Eltern). Mittels einer univariablen Analyse für 
jede Unterkategorie einzeln. Die PM, die bei der univariablen Analyse einen signifi-
kanten Unterschied zwischen den Gruppen aufzeigten, wurden weiter analysiert. 
Weitere MANOVA wurden durchgeführt um in jeder der signifkanten „Participation 
Measures“ die Unterschiede zwischen den Gruppen in den sechs Bereichen von Be-
tätigung (Activities of daily living (ADL), Instrumental Activities of daily living (IADL), 
Play (Spiel), Leisure (Freizeit), Social Participation (soziale Partizipation), Educaction 
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Schule)) zu untersuchen. Daraufhin folgte wiederum eine univariable Analyse für je-
de der sechs Bereiche. Um die effektive Grösse der Unterschiede zu messen, wurde 
n2p gebraucht. Die statistische Signifikanz wurde auf p=0.5 gesetzt. Post-hoc-Tests 
wurden angewandt, um zu zeigen, welche Gruppen sich signifikant unterschieden. 
Ergebnisse  
Signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen wurden in den folgenden Vari-
ablen gefunden: Eigenständigkeit; UEMF und Kontrollgruppe (p=0.013); Enjoyment 
des Kindes; UEMF zu nicht UEMF und Kontrollgruppe (p=0.001); Zufriedenheit der 
Eltern; UEMF zu nicht UEMF und Kontrollgruppe (p=0.000). Bei den PM Diversität 
(p= 0.098) und Intensität (p=0.086) wurde kein signifikanter Unterschied gefunden. 
Innerhalb der drei PM mit signifikanten Unterschieden wurden 6 Bereiche der Betäti-
gung verglichen. Bei der Eigenständigkeit wurde nur bei Schule (p=0.002) eine signi-
fikante Differenz gefunden. Ein Vergleich zeigte, dass Kinder mit UEMF in diesem 
Bereich weniger selbständig sind als die beiden anderen Gruppen. Die Kinder mit 
UEMF hatten den niedrigsten Wert, die Kinder in der Kontrollgruppe den höchsten. 
Im Bereich Enjoyment des Kindes wiesen alle Teilbereiche ausser ADL und IADL 
einen signifikanten Unterschied auf: Spiel (p=0.015); Freizeit (p=0.014); Soziale Par-
tizipation (p=0.027); Schule (p=0.001). Kinder mit UEMF hatten signifikant weniger 
Freude in den oben genannten Bereichen. Signifikante Unterschiede in Zufriedenheit 
der Eltern wurde in allen Teilbereichen ausser in Soziale Partizpation und IADL ge-
funden: ADL (p=0.000); Spiel (p=0.011); Freizeit (p=0.001); Schule (p=0.002). Eltern 
mit Kindern mit UEMF gaben an weniger zufrieden zu sein mit den Fertigkeiten ihrer 
Kinder, als Eltern von Kindern in Kontrollgruppe. 
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Kritische Beurteilung  
Positive Aspekte 
Bart et al. (2011) verwendeten reliable und valide Messinstrumente zur Erfassung 
der multidimensionalen Aspekte von Partizipation (Tabelle 4). Für den Vergleich 
wurden drei Gruppen gebildet. Somit wurde ebenso eine Gruppe mit Kindern gebil-
det, welche motorische Probleme, aber kein UEMF vorwiesen. Das Design der Fall-
Kontroll-Studie ist angemessen, da bisher wenig bekannte Variablen erfasst wurden 
(Law et al., 1998). Zwischengruppenunterschiede wurden erfasst und eine ausführli-
che Datenanalyse wurde durchgeführt. Die Resultate wurden diskutiert.  
Negative Aspekte 
Der MABC-2 wurde nicht mit den Kindern der Kontrollgruppe durchgeführt. Es ist 
daher fraglich, ob diese Gruppe eine Normalverteilung aufweist, oder ob sie zuguns-
ten der Kontrollgruppe rekrutiert worden ist. Die Auswahl der Studienteilnehmer war 
gezielt und nicht zufällig. Die durchschnittlich erreichten MABC-2 Werte der beiden 
anderen Gruppen sind nicht ersichtlich. Wären diese beispielsweise in der UEMF 
Gruppe besonders tief, so könnte dies zu einem grösseren Unterschied zwischen 
den drei Gruppen führen. Es wurde ausserdem nicht klar geschildert wer und wie 
viele Personen die Testungen des CPQ und PSQ und des MABC-2 durchgeführt ha-
ben. War ein Autor der Studie auch für die Testungen zuständig, so könnte dies die 
Objektivität der Studie in Frage stellen. Ein weiterer Aspekt der negativ beurteilt wer-
den kann, ist dass die Eltern über die Partizipation ihrer Kinder berichtet haben, die 
Resultate beruhen also auf einer subjektiven Fremdeinschätzung und auf Erinne-
rung.  
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3.2.2 The profile of performance skills and emotional factors in the context of 
participation among young children with Developmental Coordination 
Disorder 
 (Liberman, L., Ratzon, N., Bart, O., 2012) 
Ziel 
Das Ziel der Studie war es, den Einfluss und die Auswirkung von emotionalen und 
psychosozialen Faktoren auf die Partizipation von Kindern mit UEMF im Vergleich zu 
Kindern ohne UEMF zu analysieren. 
 
Die emotionalen und psychosozialen Faktoren wurden in dieser Studie als folgen-
dermassen beschrieben: 
„Sense of coherence“  als die Fähigkeit, die Welt vorhersehbar, erklärbar und bedeu-
tungsvoll zu sehen und die Flexibilität Coping Strategien aus einem breiten Reper-
toire anzuwenden. Es befähigt einem eigene Stärken einzusetzen und mit Lebens-
umständen zurechtzukommen.  
„Hope“  als die wahrgenommene Kapazität, sich die Wege zu Zielen zu erschaffen 
und motiviert zu sein, etwas zu können und etwas in der Zukunft zu bewirken.  
„Effort“  als unsichtbare, intrinsische Kraft, welche sich auf die Intensität und die Be-
ständigkeit in der Ausführung von Aktivitäten auswirkt. 
Design 
Für die Durchführung der Studie wurde das Fall-Kontroll-Design gewählt. Die teil-
nehmenden Kinder wurden auf Grund ihrer erreichten Ergebnisse im MABC-2 Test in 
zwei Gruppen (UEMF und Kontrollgruppe) unterteilt. Die Kontrollgruppe war der 
UEMF Gruppe ähnlich. Alle Eltern der teilnehmenden Kinder füllten einen Fragebo-
gen zur Partizipation und einen zu den Performanz Fertigkeiten im Alltag ihrer Kinder 
aus. Ein Ergotherapeut füllte mit den Kindern Fragebögen zu Hoffnung, Bemühung 
für eine Aktivität und dem Kohärenzgefühl durch. 
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Methodik 
Stichprobe 
Die Teilnehmer der Studie waren 32 Jungen und 28 Mädchen, das Durchschnittsalter 
betrug 5.29 Jahre. Die Kinder wurden in zwei gleichmässige Gruppen von je 25 Kin-
dern unterteilt. Die Kinder in der UEMF Gruppe waren bereits in ergotherapeutischer 
Behandlung in einer öffentlichen Praxis. Diese Kinder erzielten im MABC-2 einen 
Wert unter der 15. Perzentile, hatten Schwierigkeiten in ADL und in der Schule, wie-
sen einen normalen IQ auf und hatten keine weiteren Komorbiditäten. Die Kontroll-
gruppe bestand aus Kindern die freiwillig an der Studie teilnahmen. Die Kinder der 
Kontrollgruppe waren jenen der UEMF Gruppe in Alter, Geschlecht und sozioökono-
mischer Status ähnlich und wiesen ebenso keine sonstigen Erkrankungen auf. 
Messinstrumente 
Um die motorischen Fähigkeiten zu erfassen, führten die Forscher mit der UEMF 
Gruppe den MABC-2 durch. Dieser misst die Handgeschicklichkeit, die Ballfertigkeit 
und die statische und dynamische Balance. Der Children Participation Questionnaire 
(CPQ) misst die Diversität von Partizipation, die Intensität mit welcher eine Aktivität 
ausgeführt wird, die Eigenständigkeit, die Freude an der Ausübung der Aktivität und 
die Zufriedenheit der Eltern. Der Child Performance Skills Questionnaire (SPQ) misst 
motorische-, prozesshafte- und kommunikative Fähigkeiten. Die hebräische Adaption 
vom Children’s Hope Scale misst die Hoffnung des Kindes, der Children’s Effort Sca-
le (Adpation von Meltzer) misst die Bemühung für eine Tätigkeit und der Self-
reported Children’s sense of coherence misst das Kohärenzgefühl.  
Ethik 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University“ 
ihre Zustimmung. Die teilnehmenden Eltern wurden informiert und unterzeichneten 
ein Einverständnisformular. 
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Intervention 
Alle Assessments wurden einmalig durchgeführt, massen den Zustand und es fand 
keine Intervention statt. Der MABC-2 wurde nur mit der UEMF Gruppe durchgeführt 
und der CPQ, PSQ, The Children’s Hope Scale und The Children’s Effort Scale wur-
de durch die Eltern ausgefüllt. Der Self-reported Children’s Sense of coherence wur-
de von den Kindern mit Hilfe ihrer Eltern ausgefüllt. 
Analyseverfahren 
Eigenständige t-Tests wurden gebraucht, um die Unterschiede in den Bereichen 
Sense of coherence (Kohärenzgefühl), Hope (Hoffnung) und Effort (Bemühung), so-
wie den Performanzfertigkeiten zwischen der UEMF und der Kontrollgruppe zu eva-
luieren. Mit dem Pearson Korrelationskoeffizienten wurde getestet welcher Zusam-
menhang zwischen den verschiedenen „explanatory variables“ (EV) und den „partici-
pation measures“ (PM) besteht. Für jede der Messungen wurde eine eigene multiple 
lineare Regression berechnet. Das Signifikanzlevel wurde auf p=0.05 gesetzt.  
Ergebnisse 
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Kindern mit UEMF und der 
Kontrollgruppe. Die Kinder mit UEMF zeigten tiefere Werte in den Kategorien Freude 
an der Ausübung einer Aktivität (p<0.05) und Zufriedenheit der Eltern (p<0.05). 
Ebenso zeigten sich signifikante Unterschiede in den Prozessfähigkeiten (p<0.01) 
und den motorischen Fähigkeiten (p<0.001). Weitere Unterschiede bestätigten sich 
in den emotionalen und psychosozialen Faktoren. Kinder mit UEMF hatten signifikant 
tiefere Werte als die Kontrollgruppe in Kohärenzgefühl (p<0.001), Hoffnung 
(p<0.001) und Bemühung (p<0.01). Die Forscher untersuchten nicht nur Unterschie-
de in den einzelnen Faktoren, sondern auch den Zusammenhang zwischen diesen. 
So zeigten sie die Freude an der Ausübung der Aktivität und zwischen den Perfor-
manzfertigkeiten: Motorik (p<0.001); Prozess (p<0.001); Kommunikation (p<0.005) 
und den emotionalen Faktoren Kohärenzgefühl (p<0.005) und Bemühung(p<0.05) 
auf. In der Zufriedenheit der Eltern zeigen sich folgende signifikanten Unterschiede: 
Motorik (p<0.001); Prozess (p<0.001); Kommunikation (p<0.001); Kohärenzgefühl 
(p<0.05). In der Eigenständigkeit der Kinder sind folgende Unterschiede signifikant 
deutlich: Motorik (p<0.001); Prozess (p<0.001); Kommunikation (p<0.001) und Kohä-
renzgefühl (p<0.05). Daraufhin wurde eine letzte Regression durchgeführt. Diese 
zeigte einen Zusammenhang in den prozesshaften Fähigkeiten in Bezug auf Freude 
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an der Ausübung einer Aktivität (p<0.003), Zufriedenheit der Eltern (p<0.001) und 
Eigenständigkeit des Kindes (p<0.001). In dieser Studie zeigte sich entgegen den 
Erwartungen, dass die prozesshaften- und nicht die motorische Fertigkeiten den 
grössten Unterschied aufweisen. Kinder mit UEMF hatten nicht nur Probleme in der 
Motorik, sondern ebenso in der Ausführung (Zeiteinteilung, Genauigkeit, Effizienz 
und Organisation). Jedoch sind die prozesshaften Fertigkeiten neben der Motorik ein 
Hauptindikator für Partizipation. 
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Kritische Beurteilung 
Positive Aspekte 
Die Autoren haben mit der Fall-Kontroll-Studie ein angemessenes Design verwendet, 
da noch viele Variablen unbekannt sind und mehr über dieses Thema geforscht wer-
den muss (Law et al., 1998). Alle Assessments und Messinstrumente die verwendet 
wurden, waren reliabel und drei davon waren valide (Tabelle 4). Daher sind sie aus-
sagekräftig in Bezug auf Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Die Kontroll-
gruppe unterschied sich bezüglich Alter, Geschlecht und sozioökonomischer Status 
nicht von der UEMF Gruppe. Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen wur-
den aufgezeigt und diskutiert. Die Studie enthält Empfehlungen für die ergotherapeu-
tische Praxis und für weitere Forschung.  
Negative Aspekte 
Die Kontrollgruppe wurde nicht mit dem MABC-2 getestet und die Teilnehmerzahl 
war eher klein. Diese beiden Punkte wurden in der Studie von den Autoren als Limi-
tation erwähnt. Für drei der verwendeten Assessments wurde keine Validität ange-
geben (Tabelle 4). Die Autoren geben an, dass 32 Jungen und 28 Mädchen an der 
Studie teilnahmen. Das ergibt eine Teilnehmerzahl von n=60, wobei in der Studie von 
n=50 berichtet wird. Es ist nicht ersichtlich ob es sich um einen Schreibfehler oder 
ein nicht angegebenes Drop-out handelt. Die Kontrollgruppe bestand aus Kindern, 
die freiwillig an der Studie teilnahmen. Diese könnten eher motiviert sein, gute Resul-
tate erzielen und somit einen Bias zugunsten der Kontrollgruppe verursachen. Zwei 
Fragebögen wurden durch die Eltern ausgefüllt. Dies kann zu einem Bias hinsichtlich 
der Erinnerung beitragen. Subjektivität kann ein Ergebnis beeinflussen. In der Retro-
spektive zeigt sich mehr Zuversicht und daher geben die Eltern eher positive als ne-
gative Auskunft. Es ist zudem nicht ersichtlich, in welchem Prozentrang zwischen der 
0-15. Perzentile die MABC-2 Werte der Kinder mit UEMF liegen. Waren es eher tie-
fere Werte, so könnte dies einen grösseren Unterschied zwischen den beiden Grup-
pen bezwecken und somit auch eine grössere Signifikanz darstellen. Die Auswahl 
der Studienteilnehmer war gezielt und nicht zufällig. War ein Autor der Studie auch 
für die Testungen zuständig, könnte dies die Objektivität der Studie in Frage stellen. 
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3.2.3 Relationship between motor skills, participation in leisure activities and 
quality of life of children with Developmental Coordination Disorder: 
Temporal aspects 
(Raz-Silbiger, S., Lifshitz, N., Katz, N., Steinhart, S., Cermak S.A. & Weintraub, N., 
2014)  
Ziel 
Das Ziel dieser Studie war, die Beziehung zwischen motorischen Fertigkeiten, Parti-
zipation in Freizeitaktivitäten und der Lebensqualität von Kindern mit UEMF im Ver-
gleich zu Kindern ohne UEMF zu analysieren und unter Einbezug des zeitlichen As-
pektes zu betrachten (Schulzeit gegenüber Ferien und Schultagen gegenüber Wo-
chenenden). Unterschieden wurde dabei zwischen ruhigen, moderaten und aktiven 
Aktivitäten. Ruhige Aktivitäten beinhalten Fernsehen, Lesen, Videospiele, Handyge-
brauch und sonstige sitzende Aktivitäten. Zu moderaten Aktivitäten gehören das 
Spielen eines Instrumentes, Kunst oder Theater und andere feinmotorische Tätigkei-
ten. Aktive Aktivitäten beinhalten Schwimmen, Ballspiele und weitere grobmotorische 
Aktivitäten, welche hohe physische Aktivität bedingen.  
Design  
Für die Durchführung der Studie wurde das Fall-Kontroll-Design gewählt.  
Die Studienteilnehmer wurden nach bestimmten Kriterien in zwei Gruppen eingeteilt. 
Kinder mit UEMF oder vermutetem UEMF und Kinder ohne UEMF. Zuerst wurde ein 
telefonisches Interview Gespräch mit den Eltern durchgeführt und geklärt, ob sie an 
der Studie teilnehmen können/wollen. Danach wurden die Familien mit den teilneh-
menden Kindern in die Klinik eingeladen. Während die Kinder von erfahrenen Ergo-
therapeuten mit dem MABC-2 getestet wurden, füllten die Eltern zwei Fragebögen 
zur Partizipation und Lebensqualität ihrer Kinder aus.  
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Methodik  
Stichprobe 
Gesamthaft nahmen 77 Kinder (n=77) an der Studie teil. Alle Kinder besuchten die 
reguläre Grundschule in einer Stadt in Zentral-Israel und erhielten keine zusätzlichen 
schulischen Unterstützungen. Die Kinder mit UEMF oder vermutendem UEMF (n=22) 
wurden von Therapie-Kliniken und einem Trainingszentrum für Kinder mit speziellen 
Bedürfnissen rekrutiert. Mit Hilfe einer Liste von Kindern welche kürzlich wegen 
UEMF oder wegen Verdacht auf UEMF therapeutisch behandelt worden waren, wur-
den die Kontakte hergestellt. Die Gruppe bestand aus 73% Jungen und das durch-
schnittliche Alter lag bei 8.6 Jahren. Die Kinder mussten einen MABC-2 Wert unter-
halb der 16. Perzentile erreichen und die Eltern mussten im Fragebogen mindestens 
zwei Probleme der motorischen Funktionen angeben, welche in den ADL oder in der 
Schule auftreten. Die Kontrollgruppe von (n=55) wurde durch die Snowball-Methode 
rekrutiert. Diese Gruppe bestand aus 69% Jungen und das Durchschnittsalter lag bei 
8.8 Jahren. Die Kontrollgruppe musste einen MABC-2 Wert von oberhalb der 16. 
Perzentile erreichen. Kinder mit chronischen Krankheiten oder Entwicklungsstörun-
gen wie Zerebralparese oder ASS, etc., sowie Kinder die regelmässig Medikamente 
einnahmen, wurden von der Studie ausgeschlossen.  
Es wurde eine Poweranalyse durchgeführt um die optimale Stichprobengrösse für 
eine Gruppe zu bestimmen.  
Messinstrumente 
Die Forscher führten zur Rekrutierung der Kinder und Familien ein Telefongespräch, 
bei welchem sie den Demographic, Medical and Motor Questionnaire zur Erfassung 
von demografischer Information (Alter, Geschlecht, Ausbildung der Eltern etc.) be-
nutzten. Der Participation in Physical Activity and Sedentary Behaviour Question-
naire (PQ) misst die Anstrengung und physische Aktitvität und der Pediatric Quality 
of Life Inventory (PedsQL 4.0) die Lebensqualität der Kinder. Mit den teilnehmenden 
Kindern wurde der MABC-2 durchgeführt. Dieser misst die Handgeschicklichkeit, die 
Ballfertigkeit und die statische und dynamische Balance.   
Ethik 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University“ 
ihre Zustimmung. Die teilnehmenden Eltern wurden informiert und unterzeichneten 
ein Einverständnisformular. 
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Interventionen  
Alle Assessments wurden einmalig durchgeführt, massen den Zustand und es fand 
keine Intervention statt. Der Demographic, Medical and Motor Questionnaire, der PQ 
und der PedsQL 4.0 wurde von den Eltern durchgeführt, der MABC-2 mit den Kin-
dern. 
Analyseverfahren 
Deskriptive Statistik wurde genutzt um die Studienpopulation zu beschreiben und die 
empirischen Daten übersichtlich zu ordnen. Sie wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) Test auf eine Normalverteilung getestet. Da das Sample normalverteilt war, 
wurde parametrische Statistik gebraucht. Der Pearson-Korrelation-Test wurde ange-
wendet um die Beziehung und Unterschiede zwischen motorischen Fähigkeiten, Par-
tizipation und der Lebensqualität der beiden Gruppen herauszufinden und zu verglei-
chen. Die motorischen Fertigkeiten setzten sich aus manueller Geschicklichkeit, Ball-
fertigkeiten und Balance (MABC-2 Kategorien) zusammen. Die Partizipation wurde in 
die drei Gruppen von ruhigen, moderaten und aktiven Aktivitäten unterteilt und die 
Lebensqualität wurde in die physische, emotionale, soziale und schulische Dimensi-
on gruppiert. Berechnungen wurden für jede Gruppe separat gerechnet. Die statisti-
sche Signifikanz wurde auf p=0.05 gesetzt.  
  
Nadja Nef, Marlene Ramsbrock  38 
Ergebnisse  
Gruppenunterschiede: Die motorischen Fähigkeiten waren bei Kindern mit UEMF 
signifikant tiefer (p=0.001) und sie hatten im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich 
mehr funktionelle Schwierigkeiten.  
Unterschiede von Dauer und Anzahl von Aktivitäten: Bei beiden Gruppen zeigte sich 
ein Unterschied zwischen Sommer(-ferien) und Schule. Während dem Sommer fand 
eine höhere Ausführung von aktiven Aktivitäten gegenüber dem Schuljahr statt. 
Ebenso hatten die Kinder beider Gruppen generell dreimal mehr Zeit mit ruhigen Ak-
tivitäten verbracht als mit aktiven und moderaten. Wobei dieser Effekt grösser bei 
Kindern mit UEMF war. 
Korrelationen zwischen motorischen Fähigkeiten und der Lebensqualität: Es wurde 
eine signifikante, negativ moderate Korrelation zwischen Balance Fertigkeiten und 
der Anzahl von ruhigen Aktivitäten gefunden, jedoch nur während den Schultagen. 
Je schlechter die Balance, desto mehr ruhigere Aktivitäten (p=0.03). 
Eine leichte Signifikanz wurde zwischen grobmotorischen Ballfertigkeiten und der 
physischen Lebensqualität gefunden (p < 0.05). 
Die Kontrollgruppe erreichte eine signifikante Korrelation zwischen Ballfertigkeiten 
und der sozialen Dimension (p= 0.03) sowie der emotionalen Dimension (p= 0.07). 
Korrelationen zwischen Partizipation in Aktivitäten und Lebensqualität: Zwischen ru-
higen Aktivitäten während der Schulzeit und der schulischen Dimension von Lebens-
qualität wurde eine moderate negative Korrelation bei Kindern mit UEMF gefunden 
(p=0.05) und eine annähernde Signifikanz in der Zeit von Wochenenden und Som-
merferien (p=0.08). Die Anzahl von aktiven Aktivitäten, die während dem Sommer 
ausgeführt wurden, zeigten eine moderate positive Korrelation mit der sozialen Di-
mension (p=0.05). Hauptresultate der Studie waren, dass sich Kinder mit UEMF 
deutlich mehr mit ruhigen Aktivitäten beschäftigen als ihre Peers, sowohl während 
der Schulzeit als auch an Wochenenden und in den Ferien. Es wurde, entgegen der 
Annahme der Forscher, kein Zusammenhang zwischen motorischen Fähigkeiten und 
der Partizipation in der Freizeit deutlich. 
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Kritische Beurteilung  
Positive Aspekte 
Für diese Studie wurde die Lebensqualität in verschiedene Untergruppen unterteilt 
und somit detailliert erfasst. Es wurde zwischen Partizipation in Aktivitäten während 
der Schulzeit und in den Ferien oder Wochenenden unterschieden. Der zeitliche As-
pekt und der mit sich bringende Wechsel von Partizipationsmöglichkeiten wurden 
hiermit berücksichtigt. Die Aktivitäten wurden ausserdem unterteilt nach ihren Aktivi-
tätsgraden und liefern somit detailliertere Informationen. Resultate und Mängel wer-
den ausführlich diskutiert und erklärt. Zwei der verwendeten Assessment wiesen eine 
gute Reliabilität und Validität auf (Tabelle 4). Die Autoren haben mit der Fall-Kontroll 
Studie ein angemessenes Design verwendet, da noch viele Variablen unbekannt 
sind und mehr über dieses Thema geforscht werden muss (Law et al., 1998). 
Negative Aspekte 
Es handelt sich um eine vergleichbar kleine Stichprobe. Die Kontrollgruppe weist da-
bei mehr als die doppelte Grösse als die UEMF-Gruppe auf. Die beiden Gruppen 
wurden bezüglich Alter, Geschlecht und sozioökonomischem Status nicht passend 
gematcht und können sich allenfalls in mehr Faktoren als der UEMF Diagnose sehr 
stark unterscheiden. Beim zur Rekrutierung verwendeten Fragebogen Demographic 
medical and Motor Questionnaire wurden keine Angaben Reliabilität und Validität 
gemacht. Zur Erfassung der Lebensqualität wurde ein Assessment (PQ) verwendet, 
welches schwache Reliabilität und keine Angaben zu Validität aufzeigt. Dies 
schwächt die Aussagekraft der gesammelten Daten. Ausserdem basieren die Ergeb-
nisse grösstenteils aus Daten von Fragebögen, welche durch die Eltern ausgefüllt 
wurden, also subjektiven Meinungen zur Partizipation, motorischen Fertigkeiten und 
Lebensqualität. Dies kann die Aussagekraft ebenfalls abschwächen. War ein Autor 
der Studie auch für die Testungen zuständig, könnte dies die Objektivität der Studie 
in Frage stellen. 
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3.2.4 Participation patterns of school-aged children with and without DCD 
(Jarus, T., Lourie-Gelberg, Y., Engel-Yeger, B., Bart, O. 2011) 
Ziel 
Das Ziel der Studie war es, im Rahmen des ICF, multidimensionale Aspekte des Par-
tizipationsverhaltens in Out-Of-School-Activities (OST) von Kindern mit UEMF im 
Vergleich zu Kindern ohne UEMF zu analysieren. Dabei sollte zusätzlich der Zu-
sammenhang zwischen den motorischen Fähigkeiten und der Partizipation in OST 
untersucht werden. 
Design 
Für diese Untersuchung wurde eine Fall-Kontroll-Studie durchgeführt. Die Eltern der 
im Vorfeld rekrutierten Kinder füllten einen UEMF spezifischen Fragebogen aus. Auf-
grund dieser Resultate wurde bestimmt, welche Kinder in die UEMF Gruppe einge-
teilt wurden. Die Kinder in der Kontrollgruppe wurden passend gematcht. Danach 
wurde mit allen Kindern dieselben Assessments zur visuell-motorischen Integration, 
Partizipation, Enjoyment und zu Präferenzen für Aktivitäten durchgeführt. Die Resul-
tate der beiden Gruppen wurden miteinander verglichen.  
Methodik 
Stichprobe 
Die Teilnehmer der Studie waren 46 Jungen und 4 Mädchen, das Durchschnittsalter 
betrug 6.07 Jahre. Die Kinder wurden gleichmässig in zwei Gruppen von je 25 Kin-
dern (23 Jungen und 2 Mädchen) unterteilt. Kinder die im Developmental Coordinati-
on Disorder Questionnaire (DCD-Q) einen Wert unter 48 und einen MABC Wert von 
unterhalb der 5. Perzentile erreichten, wurden in die UEMF-Gruppe eingeteilt. Die 
Kinder der Kontrollgruppe mussten einen DCD-Q Wert von über 58 und einen MABC 
Wert von oberhalb der 15. Perzentile erreichen. Die Kontrollgruppe war der UEMF 
Gruppe in Alter, Geschlecht und sozioökonomischem Status ähnlich. 
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Messinstrumente 
Für die Einteilung der Kinder in die Gruppen wurde der Developmental Coordination 
Disorder Questionnaire (DCD-Q) verwendet, welcher in 15 Items grob- und feinmoto-
rische Fähigkeiten misst, und der Movement Assessment Battery for Children 
(MABC). Dieser misst die Handgeschicklichkeit, die Ballfertigkeit und die statische 
und dynamische Balance. Der Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor 
Integration (VMI) misst die visuell und motorischen Fähigkeiten von Kindern. Der 
Children’s Assessment of Participation and Enjoyment (CAPE), und der Preferences 
for activties in children (PAC) wurden zur Erfassung von Partizipation und Enjoyment 
verwendet. 
 
Die Studienresultate beziehen sich auf die Einteilung im CAPE. Dieser misst die Par-
tizipation in alltäglichen Situationen (Formal, Informal, Recreational, Active physical, 
Social Activites, Skill-based Activites und Self-Improvement Activites), dabei werden 
die Diversität, Intensität und die Motivation/Freude für jede dieser Kategorien gemes-
sen.  
Ethik 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University“ 
ihre Zustimmung. Die teilnehmenden Eltern wurden informiert und unterzeichneten 
ein Einverständnisformular.  
Intervention 
Alle Assessments wurden einmalig durchgeführt, massen den Zustand und es fand 
keine Intervention statt. Der DCD-Q wurde von den Eltern ausgefüllt. Die weiteren 
Assessments MABC, VMI, CAPE und PAC wurden von einem Ergotherapeuten mit 
den Kindern durchgeführt. 
Analyseverfahren 
Es wurde eine multivariable Analyse durchgeführt, um den Unterschied im Partizipa-
tionsverhalten bei ausserschulischen Aktivitäten zwischen Kindern mit und ohne 
UEMF zu untersuchen. Mit den erhaltenen Ergebnissen wurde ein Chi-Test gemacht. 
Zuletzt wurde der Pearson Koeffizient gebraucht um die Beziehung zwischen den 
motorischen Fähigkeiten, dem Partizipationsverhalten und der Präferenz zu berech-
nen.  
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Ergebnisse 
Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied in den motorischen Fähigkeiten zwischen 
den Kindern mit UEMF und der Kontrollgruppe (p<0.001). Die Kinder unterschieden 
sich signifikant in der Diversität des Partizipationsverhaltens: Gesamthaft (p<0.05); 
Informal Activities (p<0.05); Skill-based Activities (p<0.05) und Active physical 
(p<0.01). Kinder mit UEMF verbringen ihre Freizeit mit weniger verschiedenen Aktivi-
täten, im Gegensatz zu ihren Peers. Ebenso führten Kinder mit UEMF Aktivitäten mit 
geringerer Intensität durch: Gesamthaft (p<0.05); Informal Activities (p<0.05) und 
Skill-based Activities (p<0.05). Dies zeigt, dass Kinder mit UEMF weniger Zeit mit 
diesen Aktivitäten verbrachten. Bei der Motivation/ Freude zeigte sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden Gruppen. 
Kinder mit UEMF neigten signifikant stärker dazu, alleine zu spielen. 64% der Kinder 
mit UEMF übten Tätigkeiten alleine aus, während dies nur 36% der Kinder in der 
Kontrollgruppe taten (p=0.046). Es besteht ein Zusammenhang zwischen den moto-
rischen Fähigkeiten und dem Partizipationsverhalten. Wenn die motorischen Fertig-
keiten grösser sind oder sich verbessern, steigt die Diversität und Intensität des Par-
tizipationsverhaltens. Zwischen der visuellen Perzeption und dem Partizipationsver-
halten gab es weniger signifikante Zusammenhänge, jedoch ist zu sehen, dass bei 
einem höheren VMI Wert die Intensität und Vielfalt in der Partizipation grösser war. 
Kinder mit einem niedrigen Wert verbrachten mehr Zeit alleine. Es gab keine Korrela-
tion zwischen dem VMI, dem MABC und dem Enjoyment Level des CAPE. 
Der Zusammenhang zwischen motorischen Fähigkeiten und der Partizipationspräfe-
renz zeigte eine Signifikanz in diesen Bereichen: Motorische Fähigkeiten & Active 
Physical (p=0.036); motorische Fähigkeiten & Formal Activities (p=0.023) und VMI & 
Formal Activities (p=0.012). Kinder mit UEMF wählten diese Aktivitäten weniger ger-
ne. 
  
Nadja Nef, Marlene Ramsbrock  43 
Kritische Beurteilung 
Positive Aspekte 
Die Autoren haben mit der Fall-Kontroll-Studie ein angemessenes Design verwendet, 
da noch viele Variablen unbekannt sind und mehr über dieses Thema geforscht wer-
den muss (Law et al., 1998). Es wurden reliable und valide Assessments und Mess-
instrumente verwendet (Tabelle 4). Daher sind sie aussagekräftig in Bezug auf Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen. Die Kontrollgruppe unterschied sich nicht 
in Alter, Geschlecht und sozioökonomischer Status. Die Unterschiede zwischen den 
beiden Gruppen wurden aufgezeigt und diskutiert. Die Studie enthält Implikationen 
für die ergotherapeutische Praxis.  
Negative Aspekte 
Von den Autoren wird ein möglicher „referral bias“ beschrieben, da in der Untersu-
chung nur 4 Mädchen teilnahmen. Sie rechtfertigen diesen Bias jedoch mit einer 
Studie welche besagt, dass es keinen signifikanten Unterschied in der Prävalenz von 
UEMF von Jungen gegenüber Mädchen aufweist (Cairney, Hay, Faught, Mandigo & 
Flouris, 2005). Dies ist ein systematischer Fehler hinsichtlich der Überweisung. Es 
wurde die erste Version des MABC durchgeführt. In der heutigen Praxis ist es jedoch 
Standard die zweite Version anzuwenden. Beim DCD-Q wurden keine Angaben zur 
Validität gemacht. In dieser Studie wurden nur Kinder in die UEMF Gruppe aufge-
nommen, die einen MABC Wert unterhalb der 5. Perzentile erreicht haben. Dies ist 
der Grenzwert für eine klare UEMF Diagnose. Dies kann zu einem Bias zu Gunsten 
einer grösseren Signifikanz für die UEMF Gruppe führen. Ebenso ist nicht ersichtlich, 
ob Kinder mit einem MABC Wert zwischen der 5. und 15. Perzentile von der Unter-
suchung ausgeschlossen wurden. Der DCD-Q wurde von den Eltern ausgefüllt. Dies 
kann zu einem Bias hinsichtlich der Erinnerung beitragen. Subjektivität kann ein Er-
gebnis beeinflussen. In der Retrospektive zeigt sich mehr Zuversicht und daher ge-
ben die Eltern eher positive als negative Auskunft. War ein Autor der Studie auch für 
die Testungen zuständig, könnte dies die Objektivität der Studie in Frage stellen. 
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3.4 Assessment Tabelle 
In der folgenden Tabelle 4 sind alle verwendeten Assessments der jeweiligen Stu-
dien und deren Validität und Reliabilität aufgeführt.  
Studie Assessment Validität Reliabilität 
Bart et al.  
2011 
Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition 
(MABC-2) 
Concurrent 
Validity 
Gut 
Test-Retest  
r= 075 
Inter-Rater 
r= 0.70 
 Children Participation Questionnaire (CPQ) Convergent 
and Divergent 
Validity 
Gut bis Hoch 
r= 0.79 und 0.9 
 Child Performance Skills Questionnaire (PSQ) Convergent 
and Divergent 
Validity 
Gut bis Hoch 
r= 0.84-0-92 
Liberman et 
al. (2012) 
Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition 
(MABC-2) 
Concurrent 
Validity 
Gut 
Test-Retest  
r= 075 
Inter-Rater 
r= 0.70 
 Children Participation Questionnaire (CPQ) Convergent 
and Divergent 
Validity 
Gut bis Hoch 
r= 0.79 und 0.9 
ICC 0.84-0.89 
 Child Performance Skills Questionnaire (PSQ) Convergent 
and Divergent 
Validity 
Gut bis Hoch 
r= 0.84-0.92 
ICC 0.92-0-96 
 Self-reported Children’s sense of coherence Scale - Gut 
r=0.75 
 Children’s Hope Scale (Hebärische Adpation) - Gut 
r=0.72-0.86 
Test-Retest 
r=0.71-0.73 
 Children’s Effort Scale - Gut 
r=0.86 
Raz-Silbiger 
et al. (2014) 
Demographic Medical and Motor Questionnaire - - 
 Physical Activity and Sedentary Behaviour  
Questionnaire (PQ) 
- Niedrig 
r=0.5 
 Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) Construct 
Validity  
Hoch 
r=0.92 
 Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition 
(MABC-2) 
Concurrent 
Validity 
Gut 
Test-Retest  
r= 075 
Inter-Rater 
r= 0.70 
Jarus et al. 
(2011) 
Developmental Coordination Disorder Questionnaire 
(DCD-Q) 
- Hoch 
r=0.94 
 Movement Assessment Battery for Children (MABC) Concurrent 
Validity 
Gut 
Test-Retest  
r= 075 
Inter-Rater 
r= 0.70 
 Beery- Buktienica Developmental Test of Visual-Motor 
Integration (VMI) 
Concurrent 
und Construct 
Validity 
Hoch 
r=0.98 
 Children’s Assessment of Participation and Enjoyment 
(CAPE) 
Content and 
Construct 
Validity 
Sufficient in-
ternal consis-
tency  
 Preferences for Activites in Children (PAC) Content and 
Construct 
Validity 
Gut 
0.76-0.84 
Tabelle 4 Übersicht der Assessments 
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3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse der Hauptstudien 
Die signifikanten Resultate der vier Hauptstudien sind der Tabelle 3 zu entnehmen. 
Folgend werden die wichtigsten Ergebnisse zusammenfassend erläutert. 
 
Die erste Hauptstudie von Bart et al. (2011) zeigte auf, dass Kinder mit UEMF im 
schulischen Bereich weniger selbständig waren als ihre Peers. Ausserdem zeigten 
sie weniger Enjoyment in Freizeit, Spiel, sozialer Partizipation und schulischer Aus-
bildung. Ihre Eltern empfanden die Performanz ihrer Kinder in diesen Bereichen 
ebenfalls ungenügend, zusätzlich bestand auch eine Unzufriedenheit bei der Ausfüh-
rung der ADL. In der Studie von Liberman et al. (2012) zeigten Kinder mit UEMF im 
Vergleich zu Gleichaltrigen weniger Enjoyment bei der Ausübung einer Aktivität, und 
die Zufriedenheit der Eltern war deutlich geringer. Die Kinder mit UEMF fielen im 
Vergleich zu ihren Peers widererwartend stärker in den prozesshaften Fähigkeiten 
ab. In den motorischen Fähigkeiten unterschieden sich die beiden Gruppen weniger. 
Die Kinder unterschieden sich ausserdem stark in ihrem Kohärenzgefühl, in ihrer 
Hoffnung und ihrem Engagement zu ihren Peers. Der stärkste Zusammenhang lag 
zwischen den schwachen prozesshaften Fähigkeiten und dem damit einhergehenden 
vermindertem Enjoyment bei der Ausübung einer Tätigkeit. Prozesshafte Fähigkeiten 
wurden dementsprechend als Hauptindikator für Partizipation genannt. Weiter be-
schreiben Ratz-Silbiger et al. (2014), dass Kinder mit UEMF im Vergleich zur Kon-
trollgruppe deutlich mehr funktionelle Schwierigkeiten im Alltag aufwiesen. Beide 
Gruppen führten während den Sommer(-ferien) häufiger aktive Aktivitäten aus, als 
während der Schulzeit. Generell führten jedoch alle Kinder dreimal mehr ruhige Akti-
vitäten aus, sowohl während der Schulzeit als auch an den Wochenenden und in den 
Ferien. Je schlechter die Balance eines Kindes war, desto mehr ruhige Aktivitäten 
bevorzugte es. In der Kontrollgruppe zeigte sich eine positive Korrelation zwischen 
den Ballfertigkeiten (koordinative Fähigkeiten)  und der sozialen und emotionalen 
Lebensqualität. Ein negativer Zusammenhang zwischen ruhigen Aktivitäten während 
der Schulzeit und der schulischen Lebensqualität bestand bei den Kindern mit 
UEMF. Je mehr aktive Aktivitäten während den Sommerferien ausgeführt wurden, 
desto positiver wirkte sich dies auf ihre soziale Lebensqualität aus. Kinder mit UEMF 
beschäftigten sich deutlich mehr mit ruhigen Aktivitäten, sowohl während der Schul-
zeit als auch an den Wochenenden und in den Ferien. Entgegen der Annahme der 
Autoren wurde kein Zusammenhang zwischen motorische Fertigkeiten und der Parti-
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zipation in der Freizeit deutlich. Die Studie von Jarus et al. (2011) zeigte einen signi-
fikanten Unterschied zwischen den motorischen Fähigkeiten, sowie in der Diversität 
des Partizipationsverhaltens. Kinder mit UEMF verbrachten ihre Freizeit mit weniger 
verschiedenen Aktivitäten, ebenso führten sie Aktivitäten mit einer geringeren Inten-
sität aus. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied im Enjoyment zwischen den 
beiden Gruppen. Kinder mit UEMF neigten signifikant dazu, alleine zu spielen, 64% 
von ihnen übten Tätigkeiten alleine aus. Bei besseren motorischen Fähigkeiten stei-
gerten sich die Diversität und Intensität im Partizipationsverhalten. Je schlechter die 
motorischen Fertigkeiten, desto weniger partizipierten Kinder mit UEMF in aktiv phy-
sischen und formalen Aktivitäten. 
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3.6 Evidenzlevel 
Alle vier verwendeten Hauptstudien zeigen nach dem Deutschen Cochrane Zentrum 
(2017) ein Evidenzlevel von Stufe III auf. Die Ergebnisse sollten in diesem Fall mit 
Vorsicht bewertet und in die Praxis umgesetzt werden. Eine Grafik zu allen Evidenz-
level ist im Anhang zu finden.  
 
Da es sich bei allen Studien um Fall-Kontroll-Studien handelt, werden nur Empfeh-
lungen für die Praxis angegeben. Der Zweck der Studien beruht auf dem Aufzeigen 
und Erklären von Zusammenhängen und nicht der Interventionsimplikation. Es wer-
den Unterschiede zwischen zwei Gruppen bestimmt. Dieses analytische Design eig-
net sich um mehr Variablen über dieses Thema bekannt zu machen (Law et al., 
1998). Strukturen der Beziehungen der relevanten Variablen werden gesucht und 
quantitativ-systematisch analysiert. Ausserdem eignet sich ein Fall-Kontroll-Design 
zur Erfassung von Faktoren wie Lebensqualität, da verschiedene Faktoren erforscht 
werden. Um ein höheres Evidenzlevel, wie beispielsweise bei den randomisierten 
kontrollierten Studien (RCT’s), zu erhalten, hätten Interventionsstudien hinzugezogen 
werden müssen. Die Literaturrecherche der Autorinnen, lässt darauf schliessen, dass 
das aktuelle Evidenzlevel zu dem spezifischen Thema dieser Arbeit auf Stufe III liegt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4 Einteilung klinischer Studiendesigns 
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3.7 Diskussion der Literatur 
Die Studien wurden im Kapitel 3.2 einzeln kritisch gewürdigt, sowie deren positive 
und negative Aspekte aufgezeigt. In diesem Kapitel werden allgemeine kritische 
Punkte und Auffälligkeiten der Studien diskutiert. Die bereits genannten Aspekte 
werden bei der Interpretation und Diskussion der Resultate daher miteinbezogen. 
 
Alle vier Hauptstudien stammen aus Israel und wurden in den letzten sechs Jahren 
durchgeführt. In der Literatursuche fiel auf, dass viele Studien im pädiatrischen Be-
reich zum Thema UEMF von der Universität Tel-Aviv stammen. Dies lässt darauf 
schliessen, dass die Forschung zu diesem Thema dort sehr aktiv war. Der Entscheid 
israelische Studien für diese Arbeit zu verwenden, basiert darauf, dass Israel laut 
Wikipedia (2017) ein hochentwickelter Industriestaat ist und im Nahen Osten den 
höchsten Lebensstandard hat. Es besteht für Kinder vom 5.-16. Lebensjahr Schul-
pflicht und Kinder von 3-4 Jahren besuchen in der Regel den Kindergarten. Ein Über-
trag kann, unter Berücksichtigung der kulturellen Bedingungen, somit gemacht wer-
den. Auffällig war, dass Orit Bart in drei von vier Studien mitwirkender Autor war (Bart 
et al., 2011; Liberman et al., 2012; Jarus et al., 2011). Dies könnte dazu geführt ha-
ben, dass seine Perspektive die Forschung dieser Studien ähnlich beeinflussten. 
In der Umgangssprache sowie in der Pädagogik und Psychologie ist der Begriff Moti-
vation üblich. Wie im Kapitel 2.3 erwähnt, wird in der ergotherapeutischen Forschung 
vorwiegend von Enjoyment gesprochen. Dieser Begriff bezieht sich spezifisch auf die 
erlebte Freude während einer Handlung. Auffallend ist, dass dieses Enjoyment oft 
durch die Einschätzung der Eltern gemessen wurde. Ebenso war ein häufiger Mess-
faktor die Zufriedenheit der Eltern. Dies führt dazu, dass die Resultate vorwiegend 
auf den subjektiven Einschätzungen der Eltern basieren und nicht auf der Sichtweise 
des Kindes (Ausnahme Studie Liberman et al., 2012). Da man davon ausgeht, dass 
jüngere Kinder wenig differenziert reflektieren können, werden stellvertretend ihre 
Eltern befragt. Ein Kind kann sich etwa ab der dritten Klasse reell selbst einschätzen 
(Catani, 2004). Nach dem klientenzentrierten Ansatz von Fisher (2014), wäre es je-
doch optimal, das Kind selber zu befragen. Es wird angenommen, dass dieser An-
satz in der pädiatrischen Praxis eine Herausforderung darstellen kann. 
Ein weiteres Thema, dass nach Fisher (2014) kontrovers erscheint, ist die Verwen-
dung der Begriffe Aktivität und Betätigung. Während dem ergotherapeutischen Alltag, 
von bedeutungsvollen Betätigungen gesprochen wird, wird in den Studien lediglich 
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der Begriff Aktivität verwendet. In keiner Studie wurde erläutert, nach welcher Defini-
tion das Wort Aktivität verwendet wird. Die Art wie es verwendet wurde, deutet darauf 
hin, dass der Begriff näher der Definition des ICF (2005) liegt, welcher Aktivität als 
Durchführung von Aufgaben oder Handlungen durch eine Person betrachtet und 
nicht wie in der Definition in Kapitel 2.1 nach Fisher (2014).  
Ein weiterer Diskussionspunkt, ist die Zuteilung der Kinder in die UEMF Gruppe. Die-
se geschah nicht aufgrund einer klaren Diagnose, sondern anhand der MABC/ 
MABC-2 Resultate. Es wurden keine einheitlichen Kriterien verwendet, die Einteilung 
wurde in jeder Studie anders vorgenommen. In Tabelle 3 ist ersichtlich, nach wel-
chen Kriterien die Gruppen in den jeweiligen Studien eingeteilt wurden. Nach dem 
MABC-2 Score ist ein Wert unterhalb der 15. bis zur 5. Perzentile lediglich beobach-
tungswürdig und deutet noch nicht zwangsläufig auf eine Beeinträchtigung der moto-
rischen Schwierigkeiten hin. Ab einem Resultat unterhalb der 5. Perzentile ist dies 
nicht mehr altersentsprechend und deutet auf grössere motorische Schwierigkeiten 
hin (Henderson, Sudgen & Barnett 2007). In drei Studien wurde der MABC-2 durch-
geführt, lediglich in der Studie von Jarus (2011) wurde die erste Version (MABC) 
durchgeführt. Es ist deshalb zu beachten, dass sich die beiden Versionen im Aufga-
benteil unterscheiden, sowie andere Altersgruppen haben. Beide Tests zeigen je-
doch eine gute Reabiliät und Validität auf. 
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4 Theorie-Praxis Transfer  
Um den Theorie-Praxis Transfer durchzuführen, wird ein Bezug von den Resultaten 
zu den Praxis Leitlinien gemacht. Um mögliche Interventionsansätze für die Praxis 
abzugeben, wurde im Kapitel 2.4 die praktische Umsetzung des SCOPE-IT Modells 
beschrieben. Die praktische Umsetzung der Resultate aus den Hauptstudien wird 
anhand eines fiktiven Fallbeispiels in Verbindung mit dem Modell gebracht. Ab-
schliessend werden in diesem Kapitel beide Teile der Fragestellung dieser Bachelor-
arbeit beantwortet. 
4.1 Praxis Leitlinien 
Die Studienresultate der vier Hauptstudien zeigen unterschiedliche Bereiche auf, in 
denen sich Kinder mit UEMF im Vergleich zu ihren Peers bezüglich ihrer Partizipati-
on und ihrem Enjoyment unterscheiden. Diese Bereiche umfassen sowohl ihre schu-
lische Ausbildung, die Freizeit, das soziale Umfeld, die Zufriedenheit der Eltern als 
auch die Auswirkung auf die empfundene Lebensqualität der Kinder. Aus den Resul-
taten kann ein Zusammenhang von vermindertem Enjoyment und Partizipation ge-
schlossen werden (Bart et al., 2011; Liberman et al., 2012). Diese Einschränkung in 
der Partizipation umfasst elementare Bereiche des täglichen Lebens, welche in der 
Ergotherapie eine zentrale Rolle für eine Behandlung spielen. Es ist daher von ho-
hem Stellenwert für Ergotherapeuten ihre Intervention evidenzbasiert zu gestalten, 
um die Partizipation und Performanz der Kinder zu fördern (Mandich, Polatajko, 
Macnab & Miller, 2001). Nach der deutsch-schweizerischen Versorgungsleitlinie 
UEMF (2011) persistiert UEMF bei 50-70% Prozent bis ins Erwachsenenalter hinein. 
Normalerweise werden bei einer Neubehandlung eines Kindes mit UEMF 3 x 9 Be-
handlungen vom Arzt verordnet. Bei Bedarf können nochmals 2 x 9 Behandlungen 
beantragt werden (ErgotherapeutInnen Verband Schweiz [EVS], 2017). Da die The-
rapiezeit beschränkt ist, ist das evidenzbasierte Arbeiten umso wichtiger. Die Ausei-
nandersetzung mit den motivational treibenden Kräften für die Partizipation des Kin-
des ist somit von zentraler Bedeutung. Ziviani et al. (2013) erläutern in ihrem Buch 
ausführlich die Theorie des SCOPE-IT mit Evidenzen und Praxisanleitungen. Daher 
erscheint das SCOPE-IT als passendes ergotherapeutisches Modell, um den Theo-
rie-Praxis Transfer zu veranschaulichen und den zweiten Teil der Fragestellung die-
ser Bachelorarbeit zu beantworten. 
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4.2 Praktische Umsetzung des Modells 
Die Hauptstudien behandelten wie bereits beschrieben, vorwiegend die verschiede-
nen Bereiche in welchen Kinder mit UEMF verminderte Motivation und Partizipation 
zeigen. Dies beantwortet jedoch nur den ersten Teil der Fragestellung. Um den zwei-
ten Teil der Fragestellung zu beantworten, wurde es als notwendig erachtet, zusätzli-
che Literatur zu verwenden. Da sich der zweite Teil der Fragestellung auf das evi-
denzbasierte Therapieren bezieht, werden folgend praktische Interventionshinweise 
nach dem Modell von Ziviani et al. (2013) aufgeführt. Das gesamte Kapitel 4.2 be-
zieht sich auf diese Theorien (Kapitel 2.4). Die im Modell verwendeten Theorien stel-
len zurzeit die Best-Practice dar und die Autoren verwendeten nur empirisch aussa-
gekräftige Literatur für deren Herleitung (Ziviani et al., 2013). 
 
In Tabelle 5 werden die Stufen der Motivationsrakete (Kapitel 2.4.4) detailliert be-
schrieben. Das Verhalten und die Einstellung des Kindes, Faktoren die das Verhalten 
beeinflussen, typische Verhaltensweisen, Sprachmuster, sowie Therapieansätze 
werden für die jeweilige Phase aufgeführt. Zur Übersicht werden die Therapieansät-
ze in die ARC Komponenten gegliedert. Wie dies auch im Modell beschrieben wird, 
nimmt die nötige Unterstützung in der Therapie von Stufe zu Stufe ab. Die Tabelle 
kann der Praxis dienen, wobei beachtet werden sollte, dass sie eigenständig von den 
Autorinnen dieser Arbeit anhand der Inhalte von Ziviani et al. (2013) erstellt wurde. 
Der Tabelle folgend werden weitere Empfehlungen für die Therapie anhand des 
SCOPE-IT erläutert. 
 
Nadja Nef, Marlene Ramsbrock  52 
 
 Amotivation External Regulation 
(äusserlich) 
Introjected  
Regulation 
(übertragen) 
Identified  
Regulation 
(identifiziert) 
Integrated Regulation 
(integriert) 
Einstellung und Annah-
men des Kindes 
• Niedrige Befriedigung der ARC 
Bedürfnisse  
• Aktivität ist unwichtig und es hat 
keinen Sinn diese zu machen 
• Resultate sind nicht überein-
stimmend auf die persönliche 
Aktion 
• Keine Vorteile darin, das Ver-
halten zu ändern 
• Erfolg ist unwahrscheinlich und 
es besteht keine selbst-
wahrgenommene Fähigkeit das 
Resultat zu beeinflussen 
• Wenige Optionen für eigene 
Wahl oder Eigeninitiative  
• äussere Umstände kontrollie-
ren das Verhalten 
• Therapeut weiss es am 
besten und hat die Kontrolle. 
Das zeigt sich auch durch 
seine Sprache. Er entscheidet 
über die Ziele an denen in der 
Therapie gearbeitet wird 
 
• Wie Aktivität gemacht wer-
den soll ist wichtiger als Aktivi-
tät selbst  
• Was andere davon halten ist 
wichtig 
• Gefühl von Druck, sich in 
einer bestimmten Verhaltens-
weise benehmen zu müssen 
• Soziale Regeln, Werte und 
Erwartungen sind verinnerlicht 
• Gefühl von Selbstkontrolle 
und dem innerem Gehorsam 
kann zu Angst oder Besorgnis 
führen, etwas auf eine andere 
Art zu tun 
• Persönliche Wahl kann getrof-
fen werden und es ist wenig 
äusserer Einfluss nötig 
• Aktivität wird als wichtig emp-
funden und es ist es wert, sie 
durchzuführen und dran zu 
bleiben 
• Aufrichtiger Wille sich dafür 
einzusetzen 
• Regulationen von aussen 
wurden verinnerlicht und sind 
zu persönlichen Anliegen und 
Interessen umgewandelt  
• Aktivität kann durchgeführt 
werden, auch wenn sie nicht 
spannend/von Interesse ist 
• Intrinsische und extrinsische 
Informationen werden kombi-
niert zu einheitlichem Konzept 
• Teilhabe an Aktivitäten 
passend zum Selbstbild, 
eigenen Werten und Zielen 
• Ziele sind wichtig und unter-
stützend  
• Volle Verinnerlichung der 
Ziele und starker Wille diese 
zu verfolgen 
 
 
Durch was das Kind in 
seinem Handeln beein-
flusst wird 
• Beeinflussung ist nicht gewollt, 
wird nicht gewertschätzt 
• wenig Kontrolle  
• Kind erlebt wenig Kompetenz 
• Beachtung 
• Belohnungen  
•  Bestrafungen 
• Richtlinien  
• Deadlines  
• Ursache für Verhalten liegt 
aussen und ist nicht innerlich 
ausgelöst 
• Selbstbestätigung durch 
Erfüllung der verinnerlichten 
Normen 
• Vermeidung schlechter 
Gefühle wie Schuld 
• Belohnung/Bestrafung haben 
wenig Einfluss auf das Verhal-
ten 
• Geringer Einfluss von aussen 
• Ursache des Verhalten ist 
teilweise intrinsisch 
• Durch eigene Zielsetzungen 
• Fähigkeit eigene Ziele im 
grösseren Kontext zu sehen  
•Bewusstsein 
• Übereinstimmung von Inne-
rem und Äusserem 
• Ursprung des Verhalten wird 
innerlich ausgelöst 
 
Typisches Verhalten • Keine eigenen Ziele machen 
und haben 
• Apathie 
• wenig Interesse 
• wenig Durchhaltevermögen 
• Wenig Energie 
• Wenig Aktivitätsexploration und 
Einsatz für eine Aktivität 
• vermindertes Durchhaltever-
mögen 
• wenig Kreativität 
• verminderte Fähigkeit Prob-
leme zu lösen 
• Externe Kontrolle erschwert 
die Anpassungsfähigkeit oder 
Veränderbarkeit des Verhal-
tens 
• Schutz durch abwehrenden 
Pessimismus gegenüber einer 
Aktivität 
• Eigene Meinung wird gezeigt, 
gehorcht dabei inneren Nor-
men 
• Maladaptiver Perfektionismus 
• Bleiben ausdauernd an Auf-
gabe, da sie als wichtig für sich 
empfunden wird 
• Selbstinitiierte Durchführung 
einer Aktivität 
• Hohe Selbstregulation 
• vital und durchhaltend 
 
• Steht vollkommen hinter 
eigenen Zielen 
• Authentisches Selbst bezüg-
lich Lebenszielen 
• Gutes Selbstwertgefühl 
• Zweck des Verhaltens ist 
zielgerichtet und integriert das 
Selbstbild 
•Arbeitet ausdauernd um 
diese zu erreichen 
Typische Sprache des 
Kindes 
Sprache weist vermehrt die 3 P 
auf: 
Permanent 
„Ich bin dumm und das wird sich 
nie ändern“ 
Pervasive (allgegenwärtig) 
„Ich bin unnütz, ich bringe nie 
etwas auf die Reihe“ 
Personalisiert 
„Ich kann das nicht. 
Ich bin hoffnunsglos“ 
Sprache weist auf externe 
Kontrolle hin: 
„Mann will, dass ich das ma-
che“, 
„Wenn ich das mache, werde 
ich belohnt/bestraft“ 
„Ich könnte…“, 
„Ich sollte…“, 
„Ich müsste…“. 
„Ich würde ja…, aber…“ 
Frage zu Plänen  
„Wie kann ich…“  
positive Äusserungen zu deren 
Umsetzung 
„Ich kann…“ 
„Ich werde“ 
 
 
 
 
Ähnlich wie bei „Identified 
Regulation“ 
 
Äusserungen wie: 
„Das ist wichtig für mich, weil 
es mir hilft… zu erreichen“  
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Interventionshinweise für 
die Therapie 
•Autonomy 
Aktivitäten finden, bei denen das 
Kind eine persönliche Wahl über 
gewisse Elemente hat (Beginn, 
Methode, Strategie die es an-
wenden will) 
 
 
•Relatedness 
Beziehungsaufbau als Priorität. 
Persönliche Unterstützung  durch 
Bestätigung, Akzeptanz, Wärme, 
ungeteilte Aufmerksamkeit, 
Ansprechbarkeit, Empathie. 
Versicherung, dass Therapie 
eine sichere „Zone“ darstellt. 
Schlüsselindikator, wenn Kind 
denkt „Die Therapeutin mag 
mich“  
 
•Competence 
Baby-Schritte kreieren für den 
Erwerb vom Kompetenz, damit 
Micro-Ziele innerhalb einer Aktivi-
tät möglich sind und erreicht 
werden können.  
Aktivitäten so anpassen, dass 
Kompetenz und Meisterung die 
dominante Erfahrung ist.  
•Autonomy 
Dem Kind Wahloptionen bie-
ten (Art der Belohnung, Ort der 
Durchführung etc.) 
• Ermutigen selbst Entschei-
dungen zu treffen und Alterna-
tiven zu suchen 
 
•Relatedness 
Positives und vertrauenswür-
diges Feedback* zu Aufwand 
oder Technik. 
• Kind durch Zuwendung, 
Wärme, Respekt, Verständnis, 
Sicherheit und durch die 
Übernahme seiner Perspektive 
involvieren.  
 
 
 
•Competence 
Positives und vertrauenswür-
diges Feedback* zu Aufwand 
oder Technik. 
• Interesse und Neugierde 
wecken, verschiedene Mög-
lichkeiten anbieten um Fertig-
keiten zu trainieren 
 
*Wichtig zwischen Prozess- 
und Aufwand bezogenem 
Feedback und Ergebnisbezo-
genem Feedback zu unter-
scheiden.  
Wenn man Kind bspw. für 
seinen Prozess lobt, kann 
damit sein Gefühl von Selbst-
ständigkeit gefördert werden.  
•Autonomy  
Partizipation fördern um Ent-
scheidung zu treffen und 
Strategien zu wählen  
• Bewusstsein schaffen, dass 
Selbstbestimmung wichtiger 
als Gehorsam ist 
 
•Relatedness 
Bezüglich Regeln und Gren-
zen zusammenarbeiten mit 
dem Kind 
• Druck reduzieren 
 
 
 
 
 
 
 
•Competence 
Die Absicht entwickeln an 
einer Aktivität dran zu bleiben  
• Interesse an Aufgabe stei-
gern 
• Herausforderung der Aufga-
be anpassen, dass Kompetenz 
erlebt werden kann 
•Autonomy  
Dem Kind für ihn sinnvolle 
Optionen und Entscheidungen 
offerieren  
• Therapeut fungiert als Coach 
und weniger als Experte 
 
 
•Relatedness 
Kontrollierende Sprache ver-
meiden, nicht wertende Positi-
on einnehmen 
• Sich mit Rat zurückhalten und 
somit Neugierde des Kindes 
fördern 
• Mehr den Ideen des Kindes 
zuhören als selbst erklären 
• Mehr Eigeninitiative bieten 
anstatt Regeln  
 
•Competence 
Gebrauch von Interviews (z.B. 
Motivational Interviewing) um 
Interessen und Zielsetzungen 
des Kinder zu identifizieren 
• Selbständige Initiierung und 
Reflektion fördern  
• Bewusstsein für gut überlegte 
Entscheidungen vereinfachen  
 
 
 
 
 
Voraussetzung: Kind ist auf 
dem Entwicklungstand um 
eigene Ziele  und Probleme 
benennen zu können.  
•Autonomy  
Therapeut fungiert als Coach 
(„Guide on the side“) und 
weniger als Lösungserbinger 
(„Sage on the stage“) 
 
 
 
•Relatedness 
Nach Bedarf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
•Competence 
Reflektion bezüglich eigner 
Fähigkeiten dem Entwick-
lungsstandes des Kindes 
entsprechend fördern 
• Unterstützung um eigene 
Stärken und Grenzen zu 
erkennen damit umzugehen  
Tabelle 5 Stufen der Rakete nach dem SCOPE-IT 
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Der im Kapitel 2.4. vorgestellte Ansatz der Motivationsrakete und der ARC Kompo-
nenten nimmt an, dass Kinder sich in verschiedenen Stufen von Motivation befinden 
können. Dies wird einerseits durch ihre Umwelt beeinflusst, aber auch durch die Ei-
genwahrnehmung. Wie in zwei Hauptstudien beschrieben (Bart et al., 2011; Liber-
man et al., 2012), zeigen Kinder mit UEMF weniger Enjoyment bei gewissen Aufga-
ben. Dem Modell zufolge ist dies auf verschiedene Umstände zurückzuführen und 
sollte dementsprechend angepasst therapiert werden (Ziviani et al., 2013). In der 
Praxis ist es oft der Fall, dass Druck von Aussen durch mehrere Instanzen ausgeübt 
wird. Dies können beispielsweise Eltern, Lehrer, Freunde aber auch ökonomischer 
oder zeitlicher Druck sein. Es kann somit passieren, dass Ziele des Kindes dann we-
niger autonom bestimmt werden können. Selbstbestimmte Aktivität wird jedoch mehr 
gefördert, wenn gemeinsam mit dem Kind bestimmt wird und nicht lediglich aus der 
Erwachsenen-Perspektive. Die Steigerung der Autonomie und dem Zugehörigkeits-
gefühl führt zu langfristigen Veränderungen in der Ausführung von Tätigkeiten und 
der Motivation. Wenn das soziale Umfeld das Kind positiv unterstützt, sind eine hö-
here Wahrnehmung von Kompetenz, Durchhaltevermögen, Ausdauer und Enjoyment 
sehr wahrscheinlich. Wird mit Belohnungen gearbeitet, wie dies in der Stufe der „Ex-
ternal Regulation“ geschildert wird, ist zu beachten, dass sich das Wegfallen dieser, 
hemmend auf die intrinsische Motivation auswirken kann. Trotzdem kann es in ge-
wissen therapeutischen Situationen sinnvoll sein, Belohnungen gemeinsam mit dem 
Kind zu vereinbaren, um wenig attraktive Aktivitäten, die nicht von grossem Interesse 
für das Kind sind, lustvoller zu gestalten. Eine Form der Belohnung kann das Loben 
sein. Es bewährt sich, Kinder im gleichen Moment für etwas zu loben indem sie et-
was richtig machen. Ausserdem kann es helfen, dem Kind hedonische Aktivitäten zu 
offerieren, die Neugierde und Interesse stimulieren, bevor mit eudamonischen Tätig-
keiten in der Therapie begonnen wird. Mit älteren Kindern besteht die Möglichkeit 
Langzeitziele zu formulieren. Es kann sich motivierend auf ein Kind auswirken, wenn 
man mit ihm Visionen, Träume und Wünsche bespricht. Die darin enthaltenen klei-
nen Ziele, ermöglichen einen stetigen Fortschritt zum grossen Ziel. Es macht Sinn, 
dass das Kind dabei die Ziele schriftlich festhält und so einen Überblick über bereits 
erreiche Teilschritte hat. Durch erreichbare, kleine Ziele wird die Motivation besser 
gestärkt. Das Kind soll sich kompetent erleben, wissen wie etwas geht und Flow 
(siehe Anhang) bei der Durchführung einer Tätigkeit erleben können (Ziviani et al., 
2013).  
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4.3 Fallbeispiel 
Anhand der Ergebnisse der Hauptstudien wurde ein fiktiver Fall erstellt, welcher die 
erforschten Problematiken aufzeigt. In den Klammern ist ersichtlich, aus welchen 
Studien die geschilderten Problematiken entnommen wurden. Das Fallbeispiel wird 
dann mit den Ansätzen des SCOPE-IT analysiert und Interventionsansätze werden 
aufgezeigt. 
 
Lucien ist sechs Jahre alt und besucht die erste Klasse. Er ist ein eher ruhiges Kind 
und interessiert sich für Videospiele und Fernsehen. Er spielt generell lieber alleine 
und lehnt Aufforderungen des Bruders, draussen zu spielen, oft ab (Jarus et al., 
2011). Vor dem Eintritt in die Schule wurde bei Lucien UEMF diagnostiziert, da er im 
Kindergarten motorische Auffälligkeiten zeigte. Er hat Mühe mit feinmotorischen Tä-
tigkeiten wie Schneiden, Kleben und Zeichnen und führt diese nicht gerne aus 
(Liberman et al., 2012). Beim Anziehen für die Pause ist Lucien langsam, unge-
schickt und braucht oft die Hilfe des Lehrers. Ebenso übt er wenige grobmotorische 
Pausenaktivitäten aus (Bart et al., 2011; Liberman et al., 2012). Seit zwei Wochen ist 
Lucien in der Ergotherapie, wo er auf Wunsch der Eltern und Lehrer feinmotorische 
Aufgaben üben soll. Die Eltern wünschen sich ebenso mehr Selbständigkeit beim 
Anziehen da sie sich sorgen, dass er in der Schulpause ausgeschlossen werden 
könnte (Liberman et al., 2012) und dies einen negativen Einfluss auf sein Wohlbefin-
den und seine Lebensqualität haben könnte (Ratz-Silbiger et al., 2014).  
 
Während den ersten Therapiesequenzen fällt auf, dass Lucien viel nachfragt, Hilfe 
braucht und sich nicht lange mit einer Arbeit beschäftigt (Liberman et al., 2012). 
Ebenso zeigt er ein tiefes Selbstwertgefühl und traut sich wenig zu (Liberman et al., 
2012). Beim Eintrittsgespräch äussert er Sätze wie: „Mami und Papi wollen, dass ich 
hierher komme damit ich besser basteln kann, aber das mach ich gar nicht ger-
ne!“,„Ich bekomme nie einen Stempel wie die anderen Kinder und dann lachen sie 
mich aus!“ oder „In der Pause sind die anderen Kinder immer schon draussen wenn 
ich komme und dann darf ich nicht mehr mitspielen!“ (Bart et al., 2011). Analysiert 
man dieses Verhalten und die Äusserungen von Lucien nach Ziviani et al. (2013), 
lässt sich darauf schliessen, dass er sich etwa in der Motivationsstufe der „External 
Regulation“ befindet. Die Eltern und Lehrer kontrollieren sein Verhalten und es be-
stehen wenige Möglichkeiten für ihn, eigene Entscheidungen zu treffen. Er zeigt 
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vermindertes Durchhaltevermögen und hat Schwierigkeiten Probleme selbst zu lö-
sen. Sein Verhalten wird durch Belohnungen (Stempel) und Bestrafungen (ausge-
lacht werden) beeinflusst. Zeigen sich solche Motivationsschwierigkeiten, kann es 
sinnvoll sein, die Theorien nach Ziviani et al. (2013) in die Therapie miteinzubezie-
hen. Folgende Möglichkeiten bieten sich der Therapeutin an, um die Grundbedürf-
nisse Autonomie, Zugehörigkeit und Kompetenz zu erfüllen. Im Fall von Lucien soll in 
der Therapie gezielt am Schneiden und Kleben gearbeitet werden. Es handelt sich 
dabei um Vorschläge, wie bekannte motivationsfördernde Massnahmen des Modells 
in die Praxis eingeordnet werden können. 
 
Autonomy- Autonomie 
Lucien Wahloptionen bieten, indem er Schere, Farbe des Papier, Motiv und Klebestift 
auswählen kann. Ihm die Wahl lassen an welchem Ort er schneiden und kleben 
möchte (z. B. Tisch oder Boden). Lucien klar kommunizieren was gemacht wird 
(Schneiden und Kleben) aber ihm die Wahl lassen, was er zuerst machen will. Ihn 
dabei ermutigen diese Entscheidungen selbst zu treffen. Lucien auch während der 
Durchführung Entscheidungsmöglichkeiten anbieten.  
 
Relatedness- Zugehörigkeit 
Lucien positives und vertrauenswürdiges Feedback zu Aufwand oder Technik geben. 
Wenn Lucien länger an der Bastelarbeit verweilt, wird er unmittelbar dafür gelobt. 
Das Lob soll sich mehr auf den Prozess beziehen als auf das Produkt selbst, um sei-
ne Selbständigkeit zu fördern. „Ich habe bemerkt, dass du ganz lange drangeblieben 
bist und es alleine geschafft hast!“ Die Perspektive von Lucien übernehmen, um ihm 
dadurch Sicherheit, Zuwendung und Verständnis entgegenzubringen und ihn in sei-
nen Sorgen ernst zu nehmen. „Ich verstehe, dass dir das Basteln so keinen grossen 
Spass macht, aber gemeinsam finden wir bestimmt heraus, wie es dir gefallen kann!“ 
Sensorischen Spass in die Therapie einbauen, um durch positive Erfahrungen die 
Beziehung zwischen Therapeut und Lucien zu verstärken (z. B.: Materialien vorab in 
Kirschstein-Bad suchen oder Knete verschneiden). 
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Competence - Kompetenz 
Lucien positives und vertrauenswürdiges Feedback zur richtigen Technik beim 
Schneiden und Kleben geben. Interesse und Neugierde für Kleben und Schneiden 
anregen durch das Anbieten von lustvollen Möglichkeiten, dieses zu üben (z. B.: ver-
schiedene Scheren wie Zickzackscheren, spielerische Schneid- und Klebeübungen, 
Kleber einfärben oder Kleber selber herstellen). Die Therapie mit hedonischen Aktivi-
täten, wie grobmotorischen Spielen, beginnen (z. B.: Parcours mit Elementen die 
motorisch vorbereitend für die nachfolgende Intervention sein können). So wird die 
Therapie mit Interesse und dem Gefühl von Kompetenz begonnen. Die Anforderung 
der Aufgabe so stellen, dass diese jederzeit der Kompetenz des Kindes angepasst 
ist oder werden kann (z. B.: Kleine Teilschritte (einzelne Figuren) hin zum grösseren 
Ziel (fertiges Bild) schaffen). 
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4.4 Beantwortung der Fragestellung 
Die für die Bachelorarbeit bearbeitet Fragestellung lautet:  
 
In welchen Bereichen ist die Motivation und Partizipation von Kindern mit UEMF 
vermindert und wie wird ergotherapeutisch evidenzbasiert bei Motivationsschwierig-
keiten des Kindes vorgegangen? 
 
Der erste Teil der Fragestellung, in welchen Bereiche die Motivation von Kindern mit 
UEMF in ihrer Partizipation vermindert ist, konnte durch die Hauptstudien beantwor-
tet werden. Es wurden verschiedene Bereiche des täglichen Lebens genannt, in de-
nen Kinder mit UEMF sich klar in ihrer Partizipation von ihren Peers unterscheiden. 
Zu diesen zählen Schule, Freizeit, Spiel, soziale Partizipation (Bart et al., 2011) Mo-
torik, Prozess, Kommunikation, Kohärenz, Aufwand (Liberman et al., 2012) Intensität, 
Quantität und Qualität (Jarus et al., 2014). Es zeigte sich ausserdem, dass Kinder mit 
UEMF in weiteren Bereichen wie der Zufriedenheit ihrer Eltern, ihrer Selbstständig-
keit, ihrem Enjoyment (Bart et al., 2011, Liberman et al., 2012) und in ihrer Lebens-
qualität (Raz-Silbiger et al., 2014) niedrigere Werte als ihre Peers hatten. Die Studie 
von Raz-Silbiger et al. (2014) zeigte auf, dass sich die Partizipation während der 
Schule von Partizipation während den Schulferien oder Wochenenden unterscheiden 
kann, und berücksichtigt somit den zeitlichen Faktor als einflussreiche Komponente 
von Partizipation. Wie innerhalb dieser Lebensbereiche die Motivation bezüglich ei-
ner Aktivität beeinflusst wird, ist von unterschiedlichen Faktoren abhängig, die im 
Modell SCOPE-IT von Ziviani et al. (2013) beschrieben werden. Diese Modell ver-
wendeten Theorien stellen zurzeit die Best-Practice dar und die Autoren verwende-
ten nur empirisch aussagekräftige Literatur für deren Herleitung (Ziviani et al., 2013). 
Dem zufolge setzt sich die Motivation für eine Aktivität in einem Bereich aus den drei 
Grundbedürfnissen Autonomie, Zugehörigkeitsgefühl und Kompetenz zusammen. 
Weitere einflussnehmende Faktoren auf die Motivation liegen dem Modell zufolge 
beim Kind selber (physische, psychische und zeitliche Voraussetzungen), aber auch 
in ihrem Umfeld (zeitliche, physikalische und soziokulturelle Bedingungen). Die Ant-
wort auf den zweiten Teil der Fragestellung konnte durch dem Ansatz dieses evi-
denzbasierten ergotherapeutischen Modell SCOPE-IT von Ziviani et al. (2013) und 
der darin enthaltene Motivationsrakete erläutert werden.   
Durch das System der Motivationsrakete können Kinder anhand ihrer Einstellung, 
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ihres Verhaltens und ihrer Sprache grob eingeschätzt und einer Motivationsstufe zu-
geteilt werden. Für jede Stufe werden Empfehlungen für die Therapie- und Bezie-
hungsgestaltung gegeben, welche in Interventionen integriert oder berücksichtigt 
werden können. Das SCOPE-IT Modell bietet eine Möglichkeit für die Ergotherapie 
um bei Motivationsschwierigkeiten von Kindern für die Partizipation an einer Aktivität 
zu arbeiten. Die in dieser Arbeit zusammengestellte Tabelle bietet eine Übersicht und 
kann für die Therapie bei Motivationsschwierigkeiten von Kindern in ihrer Partizipati-
on Hinweise für das weitere Vorgehen bieten.  
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5 Schlussfolgerung 
In diesem letzten Kapitel werden abschliessend Limitationen dieser Arbeit, offene 
Fragen, eine zukunftsorientierte Vision sowie eine persönliche Schlussfolgerung zum 
behandelten Thema beschrieben.  
5.1. Limitationen 
Für die Literatursuche bestand ein zeitlich begrenztes Zeitfenster und auch der Zu-
gang zu den Studien wurde durch die vorhandenen Datenbanken und finanzielle Ar-
gumente eingeschränkt. Dies könnte dazu führen, dass für das Thema auch relevan-
te Studien nicht gefunden wurden oder zugänglich waren. Die Vollständigkeit der 
Informationen kann somit kein Anspruch dieser Arbeit sein. Die Aussagekraft dieser 
Arbeit kann dadurch limitiert sein, dass lediglich vier Hauptstudien gewählt und ana-
lysiert wurden, welche ausserdem ein eher niedriges Evidenzlevel aufweisen, da es 
sich bei allen um Fall-Kontroll-Studien handelt. Die Studien konnten die Fragestel-
lung zusätzlich nur teilweise beantworten. Es musste Fachliteratur hinzugezogen 
werden, um diese ausführlicher beantworten zu können. Die Antwort stellt infolge-
dessen eine Kombination aus verschiedenen Quellen dar, was verschiedene Inter-
pretationen mit sich bringen kann. Aus zeitlichen- und platzbedingten Gründen wurde 
lediglich ein Ansatz zum evidenzbasierten Arbeiten in der Ergotherapie erläutert. 
Weitere Theorien und Modelle, welche relevante Informationen beinhalten könnten, 
wurden somit nicht einbezogen. Die für den Theorie-Praxis Transfer genutzte Tabelle 
wurde eigens aus dem englischen ins deutsche übersetzt, was dazu geführt haben 
könnte, dass die ursprüngliche Bedeutung der Begriffe dadurch anders interpretiert 
und abgeändert wurde. Die Inhalte der Tabelle wurden ebenso eigenständig zusam-
mengetragen und den verschiedenen Kategorien zugeordnet, was die korrekte Zutei-
lung der Information nicht gewährleistet.   
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5.2 Offene Fragen und Zukunftsvision 
Die Forschung über das Partizipationsverhalten und die erlebte Freude (Enjoyment) 
bei Kindern mit UEMF ist klein und die Befragung wurde oft nicht mit dem Kind selbst 
durchgeführt. In den meisten Assessments, die in den Hauptstudien verwendet wur-
den, waren es die Eltern die befragt wurden. Deshalb stellt sich die Frage, wie man 
das Partizipationsverhalten und das miteinhergehende Enjoyment klientenzentrierter 
messbar machen könnte. Ein Ansatz dazu liefert die Studie von Jarus et al. (2011) in 
welcher weitere Forschung im alltäglichen Kontext der Kinder betrieben werden soll-
te. Dies erscheint als sinnvoll, da man das Kind in seinem natürlichen Umfeld be-
obachten und befragen kann. Damit könnten noch gezieltere Angaben über die Par-
tizipation gemacht werden und ebenso Interventionsansätze erforscht werden.  
Der Ansatz des SCOPE-IT bei Kindern mit UEMF erscheint als passend, jedoch gibt 
es zu dessen therapeutischer Anwendung bei Kindern mit UEMF noch wenig Litera-
tur und Forschung. Durch mehr Forschung Literatur zur Evidenz des Modells könn-
ten die Theorien, abgesehen von der Pädiatrie, auch in anderen Fachbereichen Ver-
wendung finden. Das SCOPE-IT zeigt viele wichtige psychologische Aspekte auf, 
welche zum Wohlbefinden des Kindes beitragen können. Da die Theorien leicht in 
die Therapie integriert werden können und praxisrelevant sind, könnte es von gros-
sem Vorteil für die Ergotherapie sein, diese Theorien vermehrt in die Ausbildung und 
in die Praxis zu integrieren. Ergotherapeuten sind wichtige Mitgestalter des Lebens 
von beeinträchtigten Kindern, deshalb ist es umso wichtiger, aktiv mit ihnen an der  
Motivation zu arbeiten.  ! !
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5.3 Persönliche Schlussfolgerung 
Aus dieser Arbeit wurde mitgenommen, dass Kinder mit UEMF durch ihre motori-
schen Schwierigkeiten in vielen Bereichen des täglichen Lebens in ihrer Partizipation 
eingeschränkt sind. Partizipation ist ein komplexes Konstrukt, dessen Erfassung eine 
Herausforderung darstellt. Daher werden in vielen Studien Faktoren evaluiert, die 
leicht messbar sind, was jedoch zu einer einseitigen Betrachtungsweise führen kann.  
Für diese Arbeit wurden deshalb verschiedene Studien miteinbezogen, die andere 
multidimensionale Faktoren berücksichtigten. Es ist erfreulich, dass der Forschungs-
stand zu diesem Thema in den letzten Jahren in der Ergotherapie stieg und diese 
Forschung eine ganzheitlichere Betrachtungsweise von Partizipation miteinbezieht. 
Das SCOPE-IT lieferte die Theorien und Interventionsansätze, welche zurzeit zur 
Best-Practice gehören. Die Theorie gibt dem Therapeuten eine strukturierte Sicht-
weise über die verschiedenen Motivationsstufen und bietet Hinweise für deren prak-
tische Umsetzung. Der klientenzentrierte Ansatz ist eine wichtige Grundlage für evi-
denzbasiertes Arbeiten in der Pädiatrie. Da in dieser Bachelorarbeit nur ein Teil des 
Motivationsmodells aufgezeigt werden konnte, wird eine weitere, vertiefte Auseinan-
dersetzung mit diesem Modell empfohlen. 
 
Uns hat diese Arbeit ein vertiefteres Wissen über das Partizipationsverhalten von 
Kindern mit UEMF und die motivational treibenden Kräfte gegeben. Wir nehmen die-
se Erkenntnisse in die Praxis mit und hoffen, dass wir mit dieser Bachelorarbeit Be-
rufskollegen inspirieren können. „Nadja Nef und Marlene Ramsbrock“ 
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Hauptstudie 1 
 
Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 
© Law, M. Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westermorland, M., 1998 
McMaster-Universität 
 
TITEL: 
Bart, O., Jarus, T., Erez, Y., Rosenberg, L. (2011). How do young children with DCD 
participate and enjoy daily activities. Research in Developmental Disabilities, 32, 
1317-1322 
 
ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar angegeben? 
 
• Ja 
o Nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die Studie auf Ergothe-
rapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
Der Zweck der Studie ist es, verschiedene Aspekte der Partizipation von Vorschul-
kindern mit und ohne UEMF anhand eines multidimensionalen Fragebogens zu 
evaluieren.  
 
Die Studie untersucht mit ergotherapeutischen Assessments Kinder zwischen 4-6 
Jahren. Sie geht auf die multidimensionalen Aspekte von Partizipation ein. 
LITERATUR 
 
Wurde die relevante Hintergrund-
Literatur gesichtet? 
 
• Ja 
o Nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt wurde.  
 
Die Probleme und Schwierigkeiten einzelner Aspekte von Partizipation bei Kindern 
mit UEMF wurden literarisch hergeleitet. Es zeigt auf, dass viele Studien sich auf 
einen spezifischen Teil von Partizipation fokussieren jedoch nicht alle Bereiche von 
Betätigung umfassen. Es herrscht ein Mangel an Studien bei Vorschulkindern. 
DESIGN 
 
o Randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
o Kohortenstudie 
o Einzelfall-Design 
o Vorher-Nachher-Design 
• Fall-Kontroll-Studie 
o Querschnittstudie 
o Fallstudie 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der Studienfrage (z.B. im 
Hinblick auf den Wissensstand zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes) 
auf ethische Aspekte)? 
 
Die Studienteilnehmer (n=63) wurden in drei Gruppen eingeteilt. Kinder mit UEMF 
(n=21) und Kinder ohne UEMF (n=21). Diese beiden Gruppen wurde mittels Quota-
sampling Methode in ergotherapeutischen Institutionen rekrutiert. Eine Kontrollgrup-
pe (n=21) wurde darauf folgend nach bestimmten Kriterien aus einem öffentlichen 
Kindergarten rekrutiert. 
 
Die Kinder der Institutionen wurden zuerst mit dem MABC-2 getestet.  Anhand von 
diesem wurde beurteilt, ob die Kinder zur Gruppe UEMF oder Nicht-UEMF gehören.  
Allgemein ausgeschlossen wurden Komorbiditäten und die Kinder laut DSM IV mit 
mentalen Beeinträchtigungen. Kinder über 15 Perzentile beim MABC-2 wurden von 
der UEMF Gruppe ausgeschlossen und der Nicht-UEMF Gruppe zugeteilt.  
Danach mussten die Eltern die Fragebögen CPQ und PSQ nach ihrem eigenen 
Ermessen diese ausfüllen.  
Die Kindergärtner wurden nicht mit dem MABC-2 getestet, da diese laut den Eltern 
keine motorischen Schwierigkeiten im Alltag aufwiesen.  
 
Das Studiendesign ist angemessen, weil noch viele Variablen unbekannt sind und 
man mehr über das Thema herausfinden möchte. 
 
Outcomes lassen sich mit standardisierten Messinstrumenten leicht quantifizieren. 
 
Keine ethischen Aspekte, da nur Befragung. 
 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, bias), die vielleicht 
aufgetreten sein könnten, und in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
 
Folgende Faktoren, die möglicherweise Bias verursachen könnten wurden in der 
Studie beschrieben: 
MABC-2 wurde nicht mit der Kontrollgruppe getestet.  
 
Unsere Vermutung: 
Kinder im normalen Kindergarten wurden nicht mit dem MABC-2 getestet. Dies 
wurde als BIAS angegeben und diskutiert, deshalb kann man davon ausgehen, dass 
die Gruppe eine Normalverteilung aufweist und nicht selektiert worden ist. 
Eltern haben die Fragebogen ausgefüllt, was zu einem Bias hinsichtlich der Erinne-
rung beigetragen könnte. Subjektivität kann ein Ergebnis positiv sowie auch negativ 
beeinflussen. 
Nicht ersichtlich durch welche und wie viele Personen die Testung MABC-2 durchge-
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führt wurde.  
 
 
 
STICHPROBE 
n= 63 
 
Wurde die Stichprobe detailliert be-
schrieben? 
• Ja 
o Nein 
 
Wurde die Stichprobengrösse be-
gründet? 
o Ja 
• Nein 
o entfällt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die Stichprobe zusam-
mengestellt?) Bei mehr als einer Gruppe; Waren die Gruppen ähnlich? 
 
56 Jungen, 7 Mädchen 
 
UEMF Gruppe (n=21) 
19 Jungen und 2 Mädchen  
Alter 5.2 (SD 0.7 Jahre) 
Pädiatrische Ergotherapie Praxen im Raum Tel Aviv, Isreal 
Kriterien definiert nach DSM-IV 
• MABC-2 Scorenwert unter der 5. Perzentile 
• Eltern geben motorische Schwierigkeiten im Alltag an 
• Keine Komorbiditäten 
• Normale Intelligenz (keine intellektuelle Beeinträchtigung) 
 
Ohne UEMF Gruppe (n=21) 
18 Jungen und 3 Mädchen 
Alter 4.9 (SD 0.53) 
Pädiatrische Ergotherapie Praxen im Raum Tel Aviv Isreal 
Kriterien definiert nach DSM-IV 
• MABC-2 Scorenwert über der 15. Perzentile 
• Eltern geben motorische Schwierigkeiten im Alltag an 
• Keine Komorbiditäten 
• Normale Intelligenz (keine intellektuelle Beeinträchtigung) 
 
Kontrollgruppe (n=21) 
19 Jungen und 2 Mädchen 
Alter 4.9 (SD 0.6) 
Öffentliche Kindergärten im Grossraum Tel Aviv Isreal 
Kinder nicht in Therapie 
 
Teilnehmer wurden bewusst nach bestimmten Kriterien ausgewählt um eine reprä-
sentative Stichprobe zu erhalten. Stichproben sind gleich gross und stimmen in Alter, 
Geschlecht und sozioökonomischer Status überein. 
Die Stichprobengrösse wurde nicht begründet; es wird von der grössten „verfügba-
ren“ Menge ausgegangen. 
 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? 
Die Studie wurde von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University 
gut geheissen. Die Eltern die zustimmten mitzumachen, erhielten Informationen über 
Zweck und Prozedur und unterschrieben ein Einverständnisformular. 
ERGEBNISSE (OUTCOMES) 
 
Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Waren die outcome Messungen gültig 
(valide)? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft Outcome Messungen durchgeführt wurden (also vorher, nach-
her, bei Nebenbeobachtungen (pre-, post-, follow-up)). 
 
Einmalige Zustandsmessung von drei Assessments. 
 
Von den Autoren angegebene Reliabilität: 
MABC-2 test-retest 0.75 Inter-rater 0.7 
CPQ Cronbach’s coefficient 0.79 und 0.9 
PSQ Cronbach’s coefficient 0.84-0.92 
 
Von den Autoren angegebene Validität: 
MABC-2 Concurrent Validity (Zeitgleiche Messung und Testung Übereinstimmungs-
validität) 
CPQ Convergent and divergent Validity (Korrelation zwischen verschiedenen Tests, 
die dasselbe Messen) 
PSQ Convergent and divergent Validity (Test korreliert nicht mit Testungen die etwas 
anderes messen) 
 
Outcome Bereiche (z.B. Selbstver-            Listen Sie die verwendeten Messungen 
sorgung, Produktivität, Freizeit)                  auf  
CPQ  
• Participation and Diversity 
• Participation Intensitiy 
• Independence Level 
• Child Enjoyment 
• Partent’s Satisfaction 
PSQ misst in 34 Items 
• Motor Skills 
• Process Skills 
• Communication Skills 
MABC-2  
Children Participation Questionnaire 
 
Child Performance Skills Questionnaire 
 
Movement Assessment Battery for 
Children – 2nd Edition 
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• Handgeschicklichkeit 
• Ballfertigkeiten 
• Statische und Dynamische 
Balance 
 
MASSNAHMEN 
 
Wurden die Massnahmen detailliert 
beschrieben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung vermieden? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
 
Wurden gleichzeitig weitere Mass-
nahmen (Ko-Interventionen) vermie-
den? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer führte sie aus, wie oft, in 
welchem Rahmen). Könnten die Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis 
wiederholt werden? 
 
Relevant für die Ergotherapie da die Performanz und Partizipation gemessen wird. 
Die beiden Fragebögen wurden von den Eltern ausgefüllt. Beim MABC-2 ist nicht 
ersichtlich von wem dieser durchgeführt wurde.  
 
Einmalige Messung da Zustandsmessung und keine Intervention.  
 
Gleiche Behandlung; Kontrollgruppe wurde jedoch nicht mit dem MABC-2 getestet.  
 
ERGEBNISSE 
 
Wurde die statistische Signifikanz der 
Ergebnisse angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Entfällt 
o Nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung ange-
ben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant (d.h. p< 0.05)? Falls 
nicht statistisch signifikant: War die Studie gross genug, um eine eventuell auftreten-
den wichtigen Unterschied aufzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Mit dem Skweness und Kurtosis Testung wurde angeschaut, ob alle wichtigen Vari-
ablen eine Normalverteilung aufweisen und das parametrische Verfahren wurde zur 
Analyse benutzt.  
Eine MANOVA wurde durchgeführt um die Unterschiede zwischen den drei Gruppen 
aufzuzeigen. Total erreichte Werte in allen fünf „Participation Measures“ (Diversitiy, 
Intensity, Independence, Enjoyment, Parent’s Satisfaction) gefolgt von einer univari-
ablen Analyse für jede Unterkategorie. 
Die Punkte, die in der univariablen Analyse einen signifikanten Unterschied zwischen 
den Gruppen aufzeigten wurden weiter analysiert.  
Weitere MANOVA wurden verwendet, um in jeder der signifikanten „Participation 
Measures“ die Unterschiede zwischen den Gruppen in den sechs Bereichen von 
Betätigung (ADL, IADL, Play, Leisure, Social Participation, Educaction) zu untersu-
chen. Dies wurde wiederum gefolgt von einer univariablen Analyse für jede der sechs 
Bereiche.  
Um die effektive Grösse des Unterschieds zumessen wurde n2p gebraucht. 
Alle statistischen Analysen wurden mit der SPSS statistical software version 17.0 für 
Windows gemacht. Die statistische Signifikanz wurde auf p=0.5 gesetzt. 
 
Unterschiede in der Partizipation zwischen den Gruppen 
MANOVA wurden verwendet um einen Unterschied zwischen den Gruppen Faktor 
für alle fünf „Participation Measures“ zu berechnen. 
Signifikante Unterschiede wurden in allen Participation Measures gefunden ausser in 
Diversity (p= 0.098) und Intensity (p=0.086)  
Post hoc Analyse gab Auskunft welche Gruppen sich signifikant unterscheiden. 
 
Signifikante Unterschiede: 
Level of Independence: UEMF und Kontrollgruppe (p=0.013) 
Child Enjoyment: UEMF zu nicht UEMF und Kontrollgruppe (p=0.001) 
Parent’s Satisfaction: UEMF zu nicht UEMF und Kontrollgruppe (p=0.000) 
 
Weitere Messungen wurden nur noch in diesen drei Punkten durchgeführt. Für jedes 
Teilgebiet der sechs Bereiche der Betätigung wurde MANOVA durchgeführt. 
 
Independence Level 
Signifikante Differenz wurde nur bei „Education“ (p=0.002) gefunden. Ein Vergleich 
zeigt, dass Kinder mit UEMF in diesem Bereich weniger selbständig sind als die 
beiden anderen Gruppen. In den anderen fünf Bereichen wurde kein signifikanter 
Unterschied gefunden. Die Kinder mit UEMF haben den niedrigsten Wert die Kinder 
in der Kontrollgruppe den höchsten. 
 
Childs enjoyment 
Alle Teilbereiche ausser ADL und IADL weisen einen signifikanten Unterschied auf.  
Play (p=0.015), Leisure (p=0.014), Social Participation (p=0.027), Education 
(p=0.001). Kinder mit UEMF hatten weniger Freude in den oben genannten Berei-
chen. 
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Parent’s satisfaction 
Signifikante Unterschiede wurden in allen Teilbereichen ausser in Social Participation 
und IADL gefunden. ADL (p=0.000), Play (p=0.011), Leisure (p=0.001), Education 
(p=0.002). Eltern mit Kindern mit UEMF weniger zufrieden als Eltern in Kontrollgrup-
pe. 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die Unterschiede 
zwischen den Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von Bedeutung? 
 
Die Ergebnisse zeigen, dass schon jüngere Kinder mit UEMF vor Schuleintritt eine 
geringere Partizipation zu Gleichaltrigen aufzeigen. Diversität und Intensität unter-
scheiden sich nicht, da diese Faktoren von den Eltern beurteilt wurden. Durch die 
Verwendung des CPQ konnte diese Multidimensionalität und Komplexität der Partizi-
pation aufgezeigt und untersucht werden. Kinder mit UEMF sind weniger selbständig 
als Gleichaltrige. Eltern berichten über weniger Zufriedenheit / Freude während des 
Spielens, Freizeitaktivitäten, sozialen Interaktionen und Schule (Kindergarten). Dies 
ist ebenso ein Unterschied zwischen UEMF und nicht UEMF Gruppe. Dies kann 
erklärt werden durch das stetige Scheitern, Frustration und tiefer wahrgenommener 
Kompetenz, auch bei älteren Kindern. Keine Unterschiede in Zufriedenheit / Freude 
bei ADL und IADL (viele Kinder empfinden Zähneputzen oder Tischdecken nicht als 
spassig). Eltern von Kindern mit UEMF zeigen weniger Zufriedenheit mit ihren Kin-
dern als andere Eltern. Partizipation findet immer im sozialen Kontext statt, deshalb 
sind die Eltern eine wichtige Informationsquelle (sensitiv, reliabel und valide). Eltern 
sind sich schon vor dem Schuleintritt bewusst, dass die Kinder Probleme im tägli-
chen Leben haben. 
 
Wichtig: Assessment von Partizipation sollte alle Bereiche von Betätigung erfassen. 
Die Studien Ergebnisse zeigen, dass zu der schlechten motorischen Performanz 
Kinder mit UEMF auch weniger Zufriedenheit / Freude zeigen und ihre Eltern weniger 
zufrieden mit der Partizipation der Kinder sind. Probleme in der Motorik wirken sich 
auf die Freizeit, Spiel und soziale Partizipation aus. Diese Interaktion kann sich auf 
neue Studien und Interventionen auswirken (z.B. Effektivität von Elternberatung um 
die Partizipation der Kinder zu verbessern).  
Wurden Fälle von Ausscheidungen 
aus der Studie angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Scheiden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden Gründe angegeben, 
und wurden Fälle von Ausscheiden angemessen gehandhabt?) 
 
Keine Drop-Outs. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND 
KLINISCHE IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden und 
Ergebnisse der Studie? 
 
• Ja 
o Nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen haben die Ergebnisse 
für die ergotherapeutische Praxis? Welches waren die hauptsächlichen Begrenzun-
gen oder systematischen Fehler der Studie? 
 
Schlussfolgerungen in Bezug auf die Methode und die Ergebnisse sind relevant und 
angemessen. Unterschiede zwischen den Gruppen werden aufgezeigt und diskutiert. 
Weitere Forschung wird empfohlen. 
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Hauptstudie 2 
 
Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 
© Law, M. Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westermorland, M., 1998 
McMaster-Universität 
 
TITEL: 
Liberman, L., Ratzon, N., Bart, O. (2013). The profile of performance skills and emo-
tional factors in the context of participation among young children with Developmen-
tal Coordination Disorder. Research in Developmental Disabilities, 34, 87-94 
 
ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar angegeben? 
 
• Ja 
o Nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die Studie auf Ergothe-
rapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
Der Zweck dieser Studie ist es, den Einfluss und die Auswirkung von  emotiona-
len/psychosozialen Faktoren (sense of coherence, effort und hope*) auf die Partizi-
pation von Kindern mit UEMF im Vergleich zu Kindern ohne UEMF zu analysieren.  
*sense of coherence: Fähigkeit, die Welt als vorhersehbar, erklärbar und bedeu-
tungsvoll zu sehen. Flexibilität Coping Strategien aus einem breiten Repertoire an-
zuwenden. Eigene Stärken einsetzen und mit Lebensumständen zurechtkommen. 
hope: Die wahrgenommene Kapazität, sich Wege zu Zielen zu erschaffen und moti-
viert zu sein etwas zu können und schaffen zu können in der Zukunft. 
effort: unsichtbare, intrinsische Kraft, welche sich auf die Intensität und die Bestän-
digkeit von der Ausführung von Aktivitäten auswirkt.  
  
Die Studie untersucht den Einfluss von psychosozialen und emotionalen Faktoren 
auf die Partizipation von Kindern mit UEMF. Dies stellt den ersten Teil unserer Fra-
gestellung dar. Sie verwendet ausserdem auch Assessments, welche auch in der 
ergotherapeutischen Praxis angewendet werden.  
LITERATUR 
 
Wurde die relevante Hintergrund-
Literatur gesichtet? 
 
• Ja 
o Nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt wurde.  
 
Es wird anhand von früheren Studien die Wichtigkeit des Themas aufgezeigt. Risiken 
und negative Folgen von motorischen Problemen in der frühen Kindheit werden 
genannt. Es wird eine Wissenslücke bezüglich dem Einfluss von psychosozialen 
Faktoren auf die Performanz bei Vorschulkindern gezeigt, bei Kindern mit UEMF 
bestehen keine früheren Studien. 
 
DESIGN 
 
o Randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
o Kohortenstudie 
o Einzelfall-Design 
o Vorher-Nachher-Design 
• Fall-Kontroll-Studie 
o Querschnittstudie 
o Fallstudie 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der Studienfrage (z.B. im 
Hinblick auf den Wissensstand zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes) 
auf ethische Aspekte)? 
 
Die Studienteilnehmer (n=50) wurden in zwei Gruppen eingeteilt. 25 Kinder mit 
UEMF in die Studiengruppe und 25 Kinder ohne UEMF in die Kontrollgruppe. Die 
Kontrollgruppe wurde bezüglich Alter, Geschlecht und Familieneinkommen gematcht. 
 
39 Familien von Kindern, welche die Ergotherapie besuchten und einen M-ABC2 
Wert unter 15 Perzentile hatten wurden eingeladen an der Studie teilzunehmen. 
Absagen und Ausschluss von Kindern an der Studie nach den Kriterien des DSM-IV, 
MABC-2 Werten und Komorbiditäten wie Zerebralparese, Authismus Spektrum Stö-
rung, Verhaltens Auffälligkeiten und starke visuelle/auditive Einschränkungen.  
4 erfahrene Ergotherapeuten führten dann mit den 25 teilnehmenden Kindern der 
UEMF Gruppe den MABC-2 durch.  
Die Kinder für die Kontrollgruppe wurden durch Mundpropaganda erworben. Deren 
Eltern und Lehrer rapportierten keine motorischen Schwierigkeiten im Alltag. Viele 
dieser Kinder waren mit den Kindern der UEMF Gruppe befreundet.  
Alle Eltern der 50 Kinder füllten den „Childrens Participation Questionnaire“ (CPQ) 
und den „Performance Skills Questionnaire“ (SPQ) selbstständig aus.  
Danach führte eine Ergotherapeutin die „Sense of Coherence Scale“, die „Childrens 
Hope Scale“ und die „Childrens Effort Scale“ mit jedem Kind einzeln durch.   
 
Das Studiendesign ist angemessen, weil noch viele Variablen unbekannt sind und 
man mehr über das Thema herausfinden möchte. Der Unterschied der beiden Grup-
pen wurde beschrieben und Faktoren werden erforscht. Das Fall-Kontroll Design der 
Studie ist passend.  
 
Outcomes lassen sich mit den verwendeten standardisierten Messinstrumenten 
leicht quantifizieren. Keine ethischen Aspekte, da nur Befragung. 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, bias), die vielleicht 
aufgetreten sein könnten, und in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
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Folgende Faktoren, die möglicherweise Bias verursachen könnten wurden in der 
Studie beschrieben: 
Der MABC-2 wurde nicht mit der Kontrollgruppe getestet.  
Die Gruppen waren eher klein.  
 
Unsere persönlichen Vermutung für Bias:   
 
Die Kontrollgruppe bestand aus Kindern, welche freiwillig an der Studie teilnahmen. 
Diese könnten tendenziell eher motiviert sein und somit einen Bias zugunsten der 
Kontrollgruppe verursachen.  
 
Eltern haben die Fragebogen ausgefüllt, was zu einem Bias hinsichtlich der Erinne-
rung beigetragen könnte. Subjektivität kann ein Ergebnis positiv sowie auch negativ 
beeinflussen. Oft erinnern sich Personen an Zuversicht und geben eher positive als 
negative Dinge im Fragebogen an. Da aber die Eltern beider Gruppen den Fragebo-
gen ausfüllten, könnte sich dieser Effekt wieder ausgleichen.  
 
Es ist nicht klar ersichtlich, in welcher Range zwischen 0-15 Perzentile die Kinder der 
Gruppe mit UEMF erzielt haben. Waren eher tiefe Werte in der UEMF-Gruppe vertre-
ten, so wäre nachher auch der Unterschied zur Kontrollgruppe grösser/signifikanter.  
 
Der MABC-2 wurde von 4 verschiedenen Therapeuten durchgeführt. Resultate kön-
nen auch anhand der Art und Weise von Therapeuten die Assessments durchzufüh-
ren variieren. Da keine weiteren Angaben, kann Richtung des bias nicht bestimmt 
werden.   
STICHPROBE 
n= 50 
 
Wurde die Stichprobe detailliert be-
schrieben? 
• Ja 
o Nein 
 
Wurde die Stichprobengrösse be-
gründet? 
o Ja 
• Nein 
o entfällt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die Stichprobe zusam-
mengestellt?) Bei mehr als einer Gruppe; Waren die Gruppen ähnlich? 
 
50 Kinder (n=50) 
32 Jungen, 28 Mädchen 
Alter 5-6.11. Durchschnitt 5.29 (SD=0.42)  
 
52% Erstgeborene 
76% von nicht-religiösen Familien abstammend 
88% in einer Stadt lebend 
68% der Mütter hatten mehr als 14 Jahre schulische Ausbildung 
58% der Väter hatten mehr als 14 Jahre schulische Ausbildung 
Salär der Eltern über dem Durchschnitt 
Nummer von Kindern in einer Familie zwischen 1-5. Im Schnitt 2.52 (SD=0.88) 
 
UEMF Gruppe (n=25) 
Waren in ergotherapeutischer Behandlung in einer öffentlichen Praxis  
Kriterien definiert nach DSM-IV 
• MABC-2 einen Scorenwert unterhalb der 15. Perzentile 
• Normaler IQ (vom Psychologen der Praxis beurteilt) 
• Schwierigkeiten in ADL und in der Schule, von Eltern und Lehrer geschil-
dert 
• Keine Komorbiditäten 
 
Kontrollgruppe (n=25) 
Freiwillig Teilnehmende Kinder der gleichen Community, gematcht zur UEMF Grup-
pe nach Alter, Geschlecht und Familieneinkommen  
• Keine Komorbiditäten 
 
Teilnehmer wurden bewusst nach bestimmten Kriterien ausgewählt, um eine reprä-
sentative Stichprobe zu erhalten. Stichproben waren gleich gross und stimmten in 
Alter, Geschlecht und sozioökonomischem Status überein. 
Die Stichprobengrösse wurde nicht begründet. Es wird von der grössten „verfügba-
ren“ Menge aus. Es wurden mehr Familien angefragt, als schlussendlich teilgenom-
men haben, der Anspruch war also mehr Teilnehmer zu rekrutieren.  
 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University 
ihre Zustimmung. 39 Familien wurden eingeladen an der Studie teilzunehmen.  
Die Eltern die zustimmten mitzumachen, unterschrieben ein Einverständnisformular.  
ERGEBNISSE (OUTCOMES) 
 
Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Waren die outcome Messungen gültig 
(valide)? 
Geben Sie an, wie oft Outcome Messungen durchgeführt wurden (also vorher, nach-
her, bei Nebenbeobachtungen (pre-, post-, follow-up)). 
 
MABC-2 
Unterhalb der 15. Perzentile: Vermutete UEMF 
Unterhalb der 5. Perzentile: definitive Indikation für UEMF  
 
 
Einmalige Zustandsmessung von diesen Assessments. 
 
Von den Autoren angegebene Reliabilität: 
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• Ja MABC-2, PSQ, CPQ 
o Nein 
• Nicht angegeben 
The Children’s Effort Scale 
The Children’s Hope Scale 
The Self-reported Children’s 
Sense of Coherence 
MABC-2 teste-retest 0.75 Inter-rater 0.7 
CPQ Cronbach’s coefficient 0.79 und 0.9, temporal stability ICC 0.84-0.89 
PSQ Cronbach’s coefficient 0.84-0.92, temporal stability ICC 0.92-0.96 
The self-reported Children’s Sense of Coherence Scale Cronbach’s alpha 0.75 (mit 
Kindern 0.82) 
The Hebrew adaptation of Children’s Hope Scale Cronbachs’s alpha 0.72-0.86, test-
retest (innerhalb eines Monats) 0.71-0.73 
The Children’s Effort Scale (von Meltzer scale of effort) Cronbach’s alpha 0.86 
(Hoffnung und Effort) 
 
Von den Autoren angegebene Validität: 
MABC-2: konkurrente Validität (Zeitgleiche Messung und Testung Übereinstim-
mungsvalidität) 
CPQ: konvergente und divergente Validität (Korrelation zwischen verschiedenen 
Tests, die dasselbe Messen) 
PSQ: konvergente und divergente Validität (Test korreliert nicht mit Testungen die 
etwas anderes messen) 
The self-reported Children’s Sense of Coherence Scale: keine Angaben 
The Hebrew adaptation of Children’s Hope Scale: keine Angaben 
The Children’s Effort Scale (von Meltzer scale of effort): keine Angaben 
 
Outcome Bereiche (z.B. Selbstver-            Listen Sie die verwendeten Messungen 
sorgung Produktivität, Freizeit)                   auf 
 
CPQ  
• Partizipation Diversität 
• Partizipation Intensität 
• Selbstständigkeits Level 
• Enjoyment  
• Zufriedenheit der Eltern 
 
PSQ misst in 34 Items 
• Motorische Fertigkeiten 
• Prozess Fertigkeiten 
• Kommunikation  
Fertigkeiten 
MABC-2  
• Handgeschicklichkeit 
• Ballfertigkeiten 
• Statische und dynamische 
Balance 
 
The self-reported Children’s Sense of 
Coherence Scale 
• Sense of comprehensibility 
(Seine Umwelt verstehen) 
• Sense of manageability 
(Eigenkontrolle und Selbst-
wirksamkeit) 
• Sense of meaningfulness 
(Motivation und Interesse an 
einer Aufgabe) 
 
The Hebrew adaptation of Children’s 
Hope Scale 
• Agency Items  
(Fähigkeiten) 
• Pathway Items 
(Vorstellungsvermögen) 
 
The Children’s Effort Scale (von Melt-
zer scale of effort) 
• 4 Items zu  
Durchhaltevermögen und  
Häufigkeit 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Children Participation Ques-
tionnaire 
• Child Performance Skills 
Questionnaire 
• Movement Assessment Bat-
tery for Children – 2nd Edi-
tion 
• The self-reported Children’s 
Sense of Coherence 
• The Hebrew adaptation of 
Children’s Hope Scale 
• The Children’s Effort Scale 
(von Meltzer scale of effort) 
 
MASSNAHMEN 
 
Wurden die Massnahmen detailliert 
Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer führte sie aus, wie oft, in  
welchem Rahmen). Könnten die Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis 
wiederholt werden? 
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beschrieben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung vermieden? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
 
Wurden gleichzeitig weitere Mass-
nahmen (Ko-Interventionen) vermie-
den? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
 
Relevant für die Ergotherapie, da Performanz und Partizipation gemessen wird. 
Die beiden Fragebögen wurden von den Eltern ausgefüllt. Vier erfahrene Ergothera-
peuten haben den MABC-2, sowie den Children’s Sense of Coherence Scale, Child-
ren’s Hope Scale und Children’s Effort Scale durchgeführt. 
Bei Kenntnis der Assessments ist eine Wiederholung dieser Massnahmen möglich.   
 
Einmalige Zustandsmessung und keine Intervention.  
 
Gleiche Behandlung; Kontrollgruppe wurde jedoch nicht mit dem MABC-2 getestet.  
 
ERGEBNISSE 
 
Wurde die statistische Signifikanz der 
Ergebnisse angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Entfällt 
o Nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung ange-
ben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant (d.h. p< 0.05)? Falls 
nicht statistisch signifikant: War die Studie gross genug, um eine eventuell auftreten-
den wichtigen Unterschied aufzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Ein x2  Test wurde durchgeführt auf Demographie zwischen Studien- und Kontroll-
gruppe. T-Tests wurden gebraucht um die Unterschiede in der Kohärenz, Hoffnung, 
Effort und Performanzfertigkeiten zwischen der Studien- und Kontrollgruppe zu eva-
luieren. 
Mit dem Korrelationskoeffizient wurde getestet welcher Zusammenhang zwischen 
den verschiedenen „Explanatory Variables“ und den „Partizipation Measures“ (PM) 
besteht. Für jede PM wurde  eine eigene multiple lineare Regression berechnet, um 
Diversität, Intensität, Eigenständigkeit, Freude, und Zufriedenheit der Eltern zu erklä-
ren. Jede Regression beinhaltet folgende Variablen. Performanzfertigkeiten (Moto-
risch, Prozesshaft und Kommunikation) Emotionale Faktoren (Kohärenz, Hoffnung 
und Effort). Die statistische Signifikanz wurde auf p=0.5 gesetzt. 
 
Demographisch: Keine Unterschiede bei Alter, Geschlecht, Wohnort, Familienein-
kommen und Ausbildung der Mutter.  
Signifikante Unterschiede bei Ausbildung des Vaters & bereits erhaltener Therapie. 
 
Signifikante Unterschiede zwischen UEMF und non UEMF bei Partizipationsmes-
sung: 
Enjoyment (p=0.15), Zufriedenheit der Eltern (p=0.15) 
Prozessfähigkeiten (p < 0.1) 
Motorische Fertigkeiten (p < 0.001) 
 
In allen Emotionalen Faktoren gibt es eine signifikanten Unterschied zwischen den 
Kindern mit UEMF und jenen ohne UEMF: 
Kohärenz (p < 0.001), Hoffnung (p < 0.001), Effort (p < 0.01) 
 
Korrelation zwischen Partizipation mit Performanzfertigkeiten und emotionalen Fakto-
ren. Freude und Zufriedenheit der Eltern zeigten die grösste Korrelation auf mit den 
PM und den emotionalen Faktoren: Signifikanz in allen Faktoren ausser „Hoffnung“. 
Bei Selbständigkeit Korrelation Signifikanz bei allen ausser „Hoffnung“ und Effort. 
 
Freude 
• Motorik (p < 0.001) 
• Prozesshaft (p < 0.001) 
• Kommunikation (p < 0.005) 
• Kohärenz (p < 0.005) 
• Effort (p < 0.05) 
 
Zufrieden der Eltern 
• Motorik (p < 0.001) 
• Prozesshaft (p < 0.001) 
• Kommunikation (p < 0.001) 
• Kohärenz (p < 0.001) 
• Effort (p < 0.05) 
Selbständigkeit 
• Motorik (p < 0.001) 
• Prozesshaft (p < 0.001) 
• Kommunikation (p < 0.001) 
• Kohärenz (p < 0.05) 
 
Eine weitere Regression wurde durchgeführt. Die prozesshaften Fähigkeiten zeigten 
den einzig signifikanten Unterschied. 
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Selbständigkeit > Prozess (p=0.003) 
Freude > Prozess (p= 0.001) 
Zufriedenheit der Eltern > Prozess (p= 0.001) 
 
Partizipation ist wichtig für die Entwicklung des Kindes. Limitierte Partizipation, wie 
sie Kinder mit UEMF erleben, hat einen möglichen Zusammenhang auf emotionale 
und psychische Probleme. In dieser Studie wurde die Performanz von motorischen, 
prozesshaften und Kommunikationsfertigkeiten untersucht, sowie die emotionalen 
Faktoren von Kohärenz, Hoffnung und Effort, im Kontext der Partizipation von Kin-
dern mit UEMF. 
In dieser Studie zeigt sich ein signifikanter Unterschied bei Freude und Zufriedenheit 
der Eltern zwischen den Kindern mit und ohne UEMF. Sie haben weniger Freude an 
der Partizipation. Frühere Studien zeigten, dass Kinder mit UEMF weniger Freude 
zeigten, da ihre motorischen Fähigkeiten nicht ausreichen um die gewünschten 
Aktivitäten auszuführen, was zu Frustration und zu einem niedrigeren Selbstwert 
führt. Eltern von Kindern mit UEMF sind weniger zufrieden mit der Partizipation ihrer 
Kinder.  
Die Studie zeigt keinen signifikanten Unterschied bei den Punkten Diversität und 
Häufigkeit in Aktivitäten, in denen sie partizipieren oder in der Selbständigkeit. Dies 
kann damit erklärt werden, dass junge Kinder in vielen Aktivitäten noch ihre Eltern 
brauchen um diese auszuführen.  
Der Unterschied in den Performanzfertigkeiten zwischen Kindern mit und ohne 
UEMF zeigt, dass Kinder mit UEMF schlechtere motorische und prozesshafte Fertig-
keiten haben. Kinder mit UEMF tendieren dazu langsamer zu sein, und haben mehr 
Probleme bei fein- und grobmotorischen Aufgaben und in der Schule. Kinder mit 
UEMF haben mehr Mühe in den ADL sowie in der Planung von schulischen Aufga-
ben. Es zeigte sich kein Unterschied bei den Kommunikationsfertigkeiten. 
Diese Studie ist die erste die die Faktoren Kohärenz, Hoffnung und Effort bei Kindern 
mit UEMF untersucht. Dies wurde auch mit der Studie bestätigt. Diese Faktoren 
mögen eine weitere Indikation sein warum Kinder mit UEMF ein niedrigeres Selbst-
wertgefühl haben. Dieses Wissen ist wichtig für die Therapie bei Kindern mit UEMF.  
Entgegen den Erwartungen waren es die prozesshaften und nicht die motorischen 
Fertigkeiten die den grössten Unterschied zwischen den Gruppen aufzeigten. Kinder 
mit UEMF haben nicht nur Probleme in der Motorik sondern ebenso in der Ausfüh-
rung (Zeiteinteilung, Genauigkeit, Effizienz und Organisation). Prozesshafte Fertig-
keiten sind ein Hauptindikator für Partizipation. Deshalb ist es wichtig in der Behand-
lung von Kindern mit UEMF nicht nur die Motorik anzuschauen sondern auch die 
prozesshaften Fertigkeiten zu üben um die Partizipation der Kinder zu erleichtern. 
Wurden Fälle von Ausscheidungen 
aus der Studie angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Scheiden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden Gründe angegeben, 
und wurden Fälle von Ausscheiden angemessen gehandhabt?) 
 
Während dem Rekrutierungsprozess, jedoch keine Drop-Outs während der Durch-
führung. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND 
KLINISCHE IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden und 
Ergebnisse der Studie? 
 
• Ja 
o Nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen haben die Ergebnisse 
für die ergotherapeutische Praxis? Welches waren die hauptsächlichen Begrenzun-
gen oder systematischen Fehler der Studie? 
 
Schlussfolgerungen sind in Bezug auf die Methode und die Ergebnisse relevant und 
angemessen. Unterschiede zwischen den Gruppen werden aufgezeigt und diskutiert. 
Weitere Forschung wird empfohlen um den Zusammenhang von verbesserten Pro-
zessfähigkeiten und emotionalen Faktoren in der Partizipation von alltäglichen Aktivi-
täten aufzuzeigen. 
 
Die Studie zeigt auf, dass Kinder mit UEMF einen niedrigeren Wert bei den emotio-
nalen Faktoren und Performanzfertigkeiten aufweisen. Die prozesshaften Fähigkei-
ten waren der Hauptindikator von Partizipation in Aktivitäten. Zum motorischen Trai-
ning sollte in der Therapie auch darauf geschaut werden, dass UEMF Kinder in 
ebenso in den prozesshaften Fertigkeiten befähigt werden und die psychosozialen 
Faktoren miteinbezogen werden. !! !
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Hauptstudie 3 
 
Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 
© Law, M. Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westermorland, M., 1998 
McMaster-Universität 
 
TITEL: 
Raz-Silbiger, S., Lifshitz, N., Katz, N., Steinhart, S., Cermak, S. A., Weintraub, N. 
(2014). Relationship between motor skills, participation in leisure activities and quality 
of life of children with Developmental Coordination Disorder: Temporal aspects. Re-
search in Developmental Disabilities, 38, 171-180 
 
ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar angegeben? 
 
• Ja 
o Nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die Studie auf Ergothe-
rapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
Der Zweck der Studie ist es, die Beziehung zwischen motorischen Fertigkeiten, 
Partizipation in Freizeitaktivitäten und Lebensqualität von Kindern mit UEMF im 
Vergleich zu Kindern ohne UEMF zu analysieren und unter Einbezug des zeitlichen 
Aspektes zu betrachten (Schulzeit gegenüber Ferien und Schultagen gegenüber 
Wochenenden). 
 
Die Studie bezieht sich auf unsere Forschungsfrage, da sie weitere Aspekte von 
Partizipation wie die Lebensqualität und die zeitliche Komponente von Betätigung 
erläutert. Sie macht ausserdem einen Unterschied von lebhaften und energetischen, 
moderaten und ruhigen Aktivitäten (vigorous, moderate und sedentary activities) 
 
LITERATUR 
 
Wurde die relevante Hintergrund-
Literatur gesichtet? 
 
• Ja 
o Nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt wurde.  
 
Hintergrundliteratur wird ausführlich beschrieben und die Notwendigkeit für For-
schung im Gebiet von UEMF und Partizipation aufgezeigt. Problematiken und Folgen 
von negativen motorischen Erfahrungen in der jungen Kindheit werden anhand von 
verschiedenen Studien dargestellt.  
 
Wissenslücke: Nur wenige Studien untersuchten bisher die Lebensqualität von Kin-
dern mit UEMF. Noch weniger untersuchten die Beziehung zwischen Lebensqualität 
(LQ) und Partizipation in Freizeitaktivitäten, schon gar nicht im zeitlichen Kontext.  
Es wurde kein Unterschied zwischen den motorischen Schwierigkeiten (Fein- oder 
Grobmotorik) gemacht und diese wurden nicht in Zusammenhang mit Partizipation 
gesetzt. Ebenso wenig wurden die verschiedenen Ebenen einer Aktivität unterschie-
den (aktiv, moderat oder ruhig). 
 
DESIGN 
 
o Randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
o Kohortenstudie 
o Einzelfall-Design 
o Vorher-Nachher-Design 
• Fall-Kontroll-Studie 
o Querschnittstudie 
o Fallstudie 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der Studienfrage (z.B. im 
Hinblick auf den Wissensstand zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (Outcomes) 
auf ethische Aspekte)? 
 
Die Studienteilnehmer (n=77) wurden nach bestimmten Kriterien in zwei Gruppen 
eingeteilt. Kinder mit UEMF oder vermutetem UEMF (n=22) und Kinder ohne UEMF 
(n=55). Zuerst wurde ein telefonisches Interview mit den Eltern durchgeführt und 
geklärt ob sie an der Studie teilnehmen können/wollen. Danach wurden die Familien 
mit den teilnehmenden Kindern in die Klinik eingeladen. Während die Kinder von 
erfahrenen Ergotherapeuten mit dem M-ABC-2 getestet wurden, füllten die Eltern 
den „Participation in Physical Activity and Sedentary Behaviour Questionnaire“ (PQ) 
und den „Pediatric Quality of Live Inventory“ (PedsQL) aus.  
 
Da noch wenig über das Thema bekannt ist, eignet sich dieses eher exploratorische 
Design der Studie, um mehr Variablen des Themas bekannt zu machen. Die Autoren 
sprechen von einer korrelativen Methode, die die Struktur der Beziehungen der 
relevanten Variablen sucht und quantitativ-systematisch analysiert. 
Ausserdem eignet sich ein Fall-Kontroll-Design zur Erfassung von Faktoren wie 
Lebensqualität, da verschiedene Faktoren erforscht werden. 
 
Gewisse Outcomes lassen sich mit standardisierten Messinstrumenten quantifizie-
ren. 
 
Keine ethischen Aspekte, da nur Befragung. Alle Kinder wurden getestet und alle 
Eltern füllten den Fragebogen aus.  
 
 
Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, Bias), die vielleicht 
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aufgetreten sein könnten, und in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
 
Folgende Faktoren, die möglicherweise Bias verursachen könnten, wurden in der 
Studie beschrieben: 
Die Anwendung von Convenience-sampling und der Fokus auf Grundschulkinder 
machen die Resultate nur begrenzt übertragbar und valide, da Partizipationsmuster 
und Lebensqualität in verschiedenen Altersgruppen variieren kann. Es wird zu Vor-
sicht bei Generalisierung der Resultate geraten.  
Die kleine Stichprobengrösse könnte die Korrelation zwischen den Gruppen auch 
vermindert haben.  
Die Reliabilität des PQ war nicht genügend, obwohl er viel Information über Partizipa-
tionsmustern von Kindern liefert.  
 
Unsere Vermutung:  
Die Studien-Gruppe und Kontrollgruppe wurden nicht gematcht.  
Die Kontrollgruppe wurde mittels Convenience-sampling und Snow-ball-sampling 
rekrutiert, welches sehr anfällig auf Bias ist.  
Bei beiden Methoden wird eine nicht-repräsentative Stichprobenauswahl gemacht.  
Ein Bias kann zu Gunsten von der Kontrollgruppe entstehen, da beispielsweise 
sozial gut integrierte Kinder viel eher durch ihre Kollegen angefragt werden an der 
Studie teilzunehmen, als solche Kinder oder Familien, die eher schlecht sozial inte-
griert sind. Auch die freiwillige Teilnahme der Kinder an der Studie kann bedeuten, 
dass eher motivierte Kinder in der Kontrollgruppe waren, welche gute Resultate 
erzielten.  
 
Nicht klar ersichtlich in welchem Range die MABC-2 Resultate bei den Kindern mit 
und bei den Kindern ohne UEMF sind.  
Kinder im normalen Kindergarten wurden nicht mit dem MABC-2 getestet, als Bias 
angegeben und diskutiert, deshalb wird  davon ausgegangen, dass die Gruppe eine 
Normalverteilung aufweist und nicht selektiert worden ist. 
 
Eltern haben die Fragebogen ausgefüllt, was zu einem Bias hinsichtlich der Erinne-
rung beigetragen könnte. Subjektivität kann ein Ergebnis positiv sowie auch negativ 
beeinflussen.  
 
Der MABC-2 wurde von verschiedenen Therapeuten durchgeführt.!
Resultate können auch anhand der Art und Weise von Therapeuten die Assess-
ments durchzuführen variieren. Da keine weiteren Angaben gemacht wurden, kann 
Richtung des Bias nicht bestimmt werden. 
 
Ausserdem wurden Kinder in die UEMF Gruppe aufgenommen, welchen einen 
Scorenwert unterhalb der 16. Perzentile hatten. Normalerweise liegt dieser Grenz-
wert bei der 15. Perzentile, um UEMF vermuten zu können. Das bedeutet, dass 
allenfalls Kinder in die UEMF Gruppe inkludiert wurden, bei welchen aufgrund ihres 
Scorenwertes offiziell keinen Verdacht auf UEMF aufweisen würden. Dies würde 
jedoch theoretisch die Werte der UEMF Gruppe allgemein verbessern und zu gerin-
geren Unterschieden zur Kontrollgruppe führen.  
STICHPROBE 
n= 77 
 
Wurde die Stichprobe detailliert be-
schrieben? 
• Ja 
o Nein 
 
Wurde die Stichprobengrösse be-
gründet? 
• Ja 
o Nein 
o entfällt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die Stichprobe zusam-
mengestellt?) Bei mehr als einer Gruppe; Waren die Gruppen ähnlich? 
 
77 Kinder nahmen an der Studie teil. 
Alle Kinder besuchten die reguläre Grundschule in einer Stadt in Zentral-Israel und 
erhielten keine zusätzlichen schulischen Unterstützungen.  
 
UEMF/vermutetes UEMF Gruppe (n=22)  
Wurden von Therapie-Kliniken und einem Trainingszentrum für Kinder mit speziellen 
Bedürfnissen rekrutiert. Mit Hilfe einer Liste von Kindern welche kürzlich wegen 
UEMF oder wegen Verdacht auf UEMF therapeutisch behandelt worden waren 
wurden die Kontakte hergestellt. 
Bestand aus 73% Jungen 
Durchschnittliches Alter 8.6 Jahre (SD 1.4) 
Kriterien:  
- Einen Totalen M-ABC-2 Scorenwert mit und unter 16 Perzentilen 
- Die motorischen Probleme stören bei mindestens 2 Funktionen von ADL oder 
Schule, laut den Antworten der Eltern 
 
Kontroll-Gruppe (n=55)  
wurde durch die Snow-Ball-sampling rekrutiert.  
Bestand aus 69% Jungen 
Durchschnittliches Alter 8.8 (SD 1.5) 
Kriterien:  
- M-ABC-2 Wert über 16 Perzentilen 
 
Allgemein von der Studie ausgeschlossen wurden;  
- Kinder mit chronischen Krankheiten oder Entwicklungsstörungen wie Zerebralpare-
se, ASS, etc. 
- Kinder, welche regelmässig Medikamente einnahmen, welche ihr Aktivitätslevel, ihr 
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Wachstum oder ihren Appetit beeinflussten (Steroide oder Stimulanten) 
 
Es wurde eine Poweranalyse durchgeführt um die optimale Stichprobengrösse für 
eine Gruppe zu bestimmen und um eine Alternative von 80% Macht erkennen zu 
können.  
Ausserdem wurde eine „one-tailed-assumption“ durchgeführt (α = 0.05), da davon 
ausgegangen wird, dass die UEMF Gruppe eher schlechtere Werte als die Kontroll-
gruppe angeben wird, während die Wahrscheinlichkeit, dass die UEMF Gruppe 
allgemein bessere Resultate als die Kontrollgruppe hat, sehr gering ist. Die nötige 
Stichprobengrösse betrug laut dieser Kalkulation n=20. 
 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? 
Die Studie wurde vom „Institutional Review Board“ (IRB Komitee), dem israelischen 
Gesundheitsministerium bewilligt. Die Eltern die zustimmten mitzumachen, erhielten 
Informationen über Zweck und Prozedur und unterschrieben vorhergehend ein Ein-
verständnisformular.  
ERGEBNISSE (OUTCOMES) 
 
Waren die Outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
• Ja (MABC-2 / PedsQL) 
• Nein (PQ) 
o Nicht angegeben 
 
Waren die Outcome Messungen gültig 
(valide)? 
• Ja (MABC-2 / PedsQL) 
• Nein (PQ) 
o Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft Outcome Messungen durchgeführt wurden (also vorher, nach-
her, bei Nebenbeobachtungen (pre-, post-, follow-up)). 
 
Einmalige Zustandsmessung von drei Assessments. 
 
Von den Autoren angegebene Reliabilität: 
MABC-2 test-retest 0.77 Inter-rater 0.79 total 0.8 
PQ Cronbach’s coefficient 0.5 (tief)  
PedsQL Cronbach’s coefficient 0.92 
 
Von den Autoren angegebene Validität: 
MABC-2 konkurrente Validität (Zeitgleiche Messung und Testung der Übereinstim-
mungsvalidität) 
PQ keine Angaben 
PedsQL Konstruktvalidität gut 
 
Outcome Bereiche (z.B. Selbstver-            Listen Sie die verwendeten Messungen 
sorgung, Produktivität, Freizeit)                  auf 
PQ (Activities)  
• Vigorous (Basketball, Tan-
zen, usw.) 22 Items 
• Moderate (Theater, Chor, 
usw. 7 Items 
• Sedentary (Lesen, Brettspie-
le, PC, usw.) 6 Items 
 
PedsQL misst in 23 Items in 4 Dimen. 
• Physisch (8 Items) 
• Emotional (5 Items) 
• Sozial (5 Items) 
• Schule (5 Items) 
 
MABC-2  
• Handgeschicklichkeit 
• Ballfertigkeiten 
• Statische und Dynamische 
Balance 
Demographic, Medical and Motor 
Questionnaire 
 
Participation in Physical Activity and 
Sentary Behavior Questionnaire 
 
Pediatric Quality of Life Inventory 
 
Movement Assessment Battery for 
Children – 2nd Edition 
 
MASSNAHMEN 
 
Wurden die Massnahmen detailliert 
beschrieben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung vermieden? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
 
Wurden gleichzeitig weitere Mass-
nahmen (Ko-Interventionen) vermie-
den? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer führte sie aus, wie oft, in 
welchem Rahmen). Könnten die Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis 
wiederholt werden? 
 
Relevant für die Ergotherapie, da Performanz und Partizipation gemessen wird. 
Die beiden Fragebögen wurden von den Eltern ausgefüllt. MABC-2 wurde von aus-
gebildeten Ergotherapeuten ausgeführt, die mindestens schon 5 Jahre Berufserfah-
rung haben und Erfahrung mit der Durchführung des MABC2 hatten. 
 
Einmalige Messung des Zustands und keine Intervention. 
 
 
ERGEBNISSE 
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant (d.h. p< 0.05)? Falls 
nicht statistisch signifikant: War die Studie gross genug, um eine eventuell auftreten-
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Wurde die statistische Signifikanz der 
Ergebnisse angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Entfällt 
o Nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung ange-
ben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
den wichtigen Unterschied aufzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Deskriptive Statistik wurde genutzt um die Studienpopulation zu beschreiben und die 
empirischen Daten übersichtlich zu ordnen. Sie wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov 
(K-S) Test auf eine Normalverteilung getestet. Da das Sample normalverteilt ist 
wurde parametrische Statistik gebraucht. Der Pearson-Korrelations-Test wurde 
angewendet um die Beziehung und Unterschiede zwischen motorischen Fähigkeiten, 
Partizipation und der Lebensqualität der beiden Gruppen herauszufinden. Die statis-
tische Signifikanz wurde auf p=0.05 gesetzt.  
Die motorischen Fertigkeiten setzten sich aus manueller Geschicklichkeit, Ballfertig-
keiten und Balance (MABC-2 Kategorien) zusammen. Die Partizipation wurde in die 
3 Gruppen von ruhiger, moderater und aktiver Aktivitäten unterschieden und die 
Lebensqualität wurde in die physische, emotionale, soziale und schulische Dimensi-
on unterteilt. Berechnungen wurden für jede Gruppe separat durchgeführt. 
 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die Unterschiede 
zwischen den Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von Bedeutung? 
 
Motorische Fähigkeiten mit p=0.001 bei Kindern mit UEMF signifikant tiefer.  
 
Bei beiden Gruppen wurde ein Unterschied zwischen Sommer(-ferien) und Schule 
gefunden. Bei beiden Gruppen zeigt sich während den Sommer(-ferien) eine höhere 
Ausführung von „vigorous“ Aktivitäten gegenüber dem restlichen Schuljahr. Ebenso 
haben die Kinder 3x mehr Zeit mit „sedentary“ Aktivitäten verbracht wie „vigorous“ 
und „moderate“. 
Die Korrelation zwischen den motorischen Fähigkeiten und der Partizipation wurde 
zuerst mit dem Pearson-Korrelation Koeffizient berechnet. Diese Berechnung wurde 
für jede Gruppe separat gerechnet.  
• Eine negativ moderate und signifikante Korrelation wurde zwischen Balan-
ce-Fertigkeiten und der Anzahl von „sedentary“ Aktivitäten nur während 
den Schultagen gefunden. Je schlechter die Balance, desto mehr „seden-
tary“ Aktivitäten. p=0.03 
• Keine weiteren Korrelationen zwischen motorischen Fähigkeiten und Parti-
zipation 
 
Korrelation Motorische Fähigkeiten und QOL 
• Keine Signifikanz bei Feinmotorik und QOL 
• Ballfertigkeiten (grobmotorisch) und physische Dimension von QOL  
(p < 0.05) 
Balance (p> 0.05) 
• Angehende Signifikanz (p= 0.09) zwischen Balance und Schule 
• Kontrollgruppe erreichte signifikante Korrelation zwischen Ballfertigkeiten 
und der sozialen Dimension (p= 0.03) / Emotionale Dimension (p= 0.07) 
 
Partizipation in Aktivitäten und QOL 
• Keine Korrelation in beiden Gruppen bei moderaten Aktivitäten und QOL 
• „Sedentary“ Aktivitäten, moderate negative Korrelation während der Schul-
zeit und Schul-Dimension QOL bei Kindern mit UEMF (p=0.05) / annä-
hernde Signifikanz (p=0.08) Wochenende und Sommer 
• Kinder ohne UEMF: QOL und verbrachte Zeit mit “sendentary“ Aktivitäten 
Schultage / Emotionale Dimension (p=0.07) 
Schultage / Soziale Dimension (p=0.00) 
• „Vigorous“ Aktivitäten, moderate positive Korrelation im Sommer 
Anzahl ausgeführte Aktivitäten / Soziale Dimension (p=0.05) 
• Kontrollgruppe negativ tiefe aber signifikant nur während dem Schuljahr; 
Anzahl Verbrachte Zeit und QOL: / Schul-Dimension (p=0.03)  
• Negative Korrelation mit QOL in der Emotions-Dimension (p=0.02) 
 
Entgegen der Erwartungen gab es in dieser Studie keinen Zusammenhang zwischen 
motorischen Fähigkeiten und der Partizipation in der Freizeit, egal zu welcher Zeit im 
Jahr bei Kindern mit und ohne UEMF. 
Diese Studie zeigt eine moderate, negative Signifikanz bei dem Zusammenhang 
zwischen Balancefähigkeiten und der Anzahl ausgeführten „sedentary“ Aktivitäten, 
die die Kinder mit UEMF während der Schulwoche ausführten. (Kinder mit UEMF 
beschäftigen sich mehr mit „sedentary“ Aktivitäten). Dies mag zu einem Teufelskreis 
führen, da sie die nicht erlernten motorischen Fähigkeiten in typischen Kindheitsakti-
vitäten limitieren könnten. Dieser Zusammenhang bestand nicht nur während der 
Schulzeit, sondern auch während den Wochenenden. 
 
Der Zusammenhang zwischen den motorischen Fähigkeiten und QOL, wie es die 
Eltern wahrnehmen, hat gezeigt, dass in beiden Gruppen die Feinmotorik keinen 
Zusammenhang mit der Partizipation der Kinder hatte. Das kann sein, da Eltern eher 
grobmotorische Fähigkeiten als eine Freizeitbeschäftigung sehen. In beiden Gruppen 
gab es einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Ballfertigkeiten und der 
physischen QOL, ohne UEMF Sozial QOL; mit UEMF schulische QOL. Vielleicht 
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sahen die Eltern einen Zusammenhang zwischen den schlechten motorischen Fä-
higkeiten und dem daraus entstehenden Müdigkeits- oder Schmerzempfinden der 
Kinder, was sich auf die Schule auswirkt (Absenzen, Konzentrationsschwierigkeiten).  
 
Es ist überraschend, dass die Assoziation zwischen den motorischen Fähigkeiten 
und der Wahrnehmung der Eltern des psychosozialen QOL ihrer Kinder nicht stärker 
war. Dies mag von der kleinen Stichprobe kommen. Ein weiterer Indikator für dieses 
Ergebnis könnte sein, dass UEMF als physisches Leiden gilt, und die Eltern so einen 
anderen Fokus haben und auch das heutzutage viele Freizeitaktivitäten vor dem 
Bildschirm ausgeführt werden („sedentary“ activities), deshalb kann es sein, dass 
motorische Fähigkeiten sich weniger auf psychosoziale QOL auswirken. Ein weiterer 
Grund für die Unterschiede könnte die Verwendung unterschiedlicher Assessments 
für die Erhebung der Daten sein.  
 
Daher ergibt es sich, dass mehr Studien zu diesem Thema durchgeführt werden 
sollen, die ähnliche Assessments durchführen. 
 
Der Zusammenhang zwischen der Partizipation der Kinder, deren Freizeitaktivitäten 
und der Beschreibung deren QOL aus der Sicht der Eltern: 
Es gab keinen Zusammenhang in „moderate“ Aktivitäten. Negativer signifikanter 
Zusammenhang zwischen „sedentary“ Aktivitäten und Schultagen bei Kindern ohne 
UEMF. Eltern sind sich den möglichen negativen Auswirkungen bewusst. 
Das stellt die Frage, warum die Unterschiede vor allem währen der Schulzeit entste-
hen aber nicht am Wochenende. Eine mögliche Erklärung für diesen zeitlichen Effekt 
könnte sein, dass es während dem Wochenende und den Ferien eine grössere 
Spanbreite an Aktivitäten gibt. Aber auch, dass die Eltern mehr Zeit haben mit ihren 
Kindern zu spielen. 
Ebenso gibt es einen Unterschied im zeitlichen Aspekt in den „vigorous“ Aktivitäten. 
Hier beschreiben die Eltern eine positive Assoziation zwischen diesen Aktivitäten und 
den QOL in der Schule und Sozial, dies jedoch nur in den Ferien. Dieses Resultat 
kann darauf zurückgeführt werden, dass die Eltern physische Aktivitäten als sehr 
wichtig erachten für die QOL ihrer Kinder. Jedoch kann es sein, dass diese positive 
Assoziation nicht während der Schulzeit zu tragen kommt, da die Eltern eher das 
Gefühl haben, ihr Kind stehe dann unter Stress und Leistungsdruck neben der Aus-
übung aller Schulaktivitäten. Die Kontrollgruppe zeigt ein ähnliches Resultat. 
Andere Studien haben keinen negativen Einfluss von physischen Aktivtäten auf die 
Schulleistung beobachtet. Diese Studien haben jedoch nicht den zeitlichen Aspekt 
miteinbezogen und haben sich vor allem auf die Ausführung und Leistung fokussiert. 
Deshalb mag diese Studie einen neuen Blickwinkel einbringen. 
 
In dieser Studie haben die Eltern von Kindern ohne UEMF eher von negativen Aus-
wirkungen bei „vigorous“ Aktivitäten berichtet. Andere Studien bezeugen positive 
Effekte. Es wird daher empfohlen, dass in diesem Bereich noch mehr geforscht 
werden sollte. 
 
Schlussendlich ist es interessant, dass die Eltern der Kinder ohne UEMF die Partizi-
pation in „vigorous“ Aktivitäten in der sozialen QOL nicht als signifikant beschrieben 
haben. Ein solcher positiver Zusammenhang war jedoch bei den Kindern mit UEMF 
ersichtlich, signifikant jedoch nur im Sommer.  
Wurden Fälle von Ausscheidungen 
aus der Studie angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Scheiden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden Gründe angegeben, 
und wurden Fälle von Ausscheiden angemessen gehandhabt?) 
 
Keine Drop-Outs. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND 
KLINISCHE IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden und 
Ergebnisse der Studie? 
 
• Ja 
o Nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen haben die Ergebnisse 
für die ergotherapeutische Praxis? Welches waren die hauptsächlichen Begrenzun-
gen oder systematischen Fehler der Studie? 
 
Schlussfolgerungen in Bezug auf die Methode und die Ergebnisse relevant und 
angemessen. Unterschiede zwischen den Gruppen werden aufgezeigt und diskutiert. 
Weitere Forschung wird empfohlen. 
 
Zwischen motorischen Fähigkeiten und Freizeitpartizipation kann kein Zusammen-
hang hergestellt werden. Die Ausnahme sind die Balancefähigkeiten, diese haben 
eine Auswirkung auf die „sedentary“ Aktivitäten. Grobmotorische Fähigkeiten zeigen 
einen leichten Zusammenhang zwischen psychischer und schulischer QOL. Die 
Partizipation in „sedentary“ und „vigorous“ Aktivitäten und QOL scheint von dem 
zeitlichen Aspekt abhängig zu sein. Dies zeigt auf, dass nicht nur eine Beziehung 
zwischen Freizeitpartizipation und QOL besteht, sondern auch bei verschiedenen 
(sedentary, moderate und vigorous) Aktivitäten wie auch in der zeitlichen Dimension. 
Die Resultate bestätigen teilweise das psychosoziale Model, aber es muss mehr 
Forschung dazu gemacht werden. In der Praxis ist es wichtig, dass sich die Thera-
peuten über eine zeitlichen Effekt bewusst werden, um Eltern und Kinder in der 
Freizeitgestaltung besser beraten zu können. !
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Hauptstudie 4 
 
Formular zur kritischen Besprechung quantitativer Studien 
 
© Law, M. Stewart, D., Pollock, N., Letts, L., Bosch, J., & Westermorland, M., 1998 
McMaster-Universität 
 
TITEL: 
Jarus, T., Lourie-Gelberg, Y., Engel-Yeger, B., Bart, O. (2011). Participation patterns 
of school-aged children with and without DCD. Research in Developmental Disabili-
ties, 32, 1323-1331 
 
ZWECK DER STUDIE 
 
Wurde der Zweck klar angegeben? 
 
• Ja 
o Nein 
Skizzieren Sie den Zweck der Studie. Inwiefern bezieht sich die Studie auf Ergothe-
rapie und/oder Ihre Forschungsfrage? 
 
Der Zweck der Studie ist es, im Rahmen der „International Classification of Function-
ing, Disability and Health“ (ICF) die multidimensionalen Aspekte von Partizipation in 
„out-of-school-time-activities“ (OST) von Kindern mit UEMF im Vergleich zu Kindern 
ohne UEMF zu analysieren. Zusätzlich ist es ein Ziel der Studie die Beziehung zwi-
schen den motorischen Fähigkeiten der Kinder und deren Partizipation in OST zu 
erfassen.  
 
Die Studie bezieht sich auf die Forschungsfrage, da sie Aspekte von Partizipation als 
multidimensionales Konstrukt erfasst und sich auch auf den Unterschied von Partizi-
pation erforscht, welche nicht während der Schulzeit ausgeübt wird. 
Der zeitliche Einflussfaktor wird gemessen.  
LITERATUR 
 
Wurde die relevante Hintergrund-
Literatur gesichtet? 
 
• Ja 
o Nein 
Geben Sie an, wie die Notwendigkeit der Studie gerechtfertigt wurde.  
 
Es wird eine Übersicht über Literatur zum Thema Partizipation aufgezählt und an-
hand dessen wird der umfängliche Begriff der Partizipation erläutert.  
Frühere Studien zu ähnlichen Themas und deren Resultate werden genannt. 
 
Nur wenige frühere Studien wurden im Rahmen der ICF verfasst, was eine Lücke 
darstellt. Der ICF zufolge ist nicht nur die physische Aktivität und Freizeit, wie sie in 
diesen Studien untersucht wurde ausschlaggebend, sondern Aktivität und Partizipa-
tion wird unter Einbezug von Mobilität, Informationsaustausch, persönlicher Versor-
gung, sozialen Beziehungen und dem Schul- und Privatleben betrachtet.  Persönli-
che und Umweltfaktoren können so genauer erfasst werden.  
 
Wissenslücken bestehen ausserdem bei Studien mit Kindern mit UEMF, bei Studien 
über die Partizipation in der “Neben-der-Schule-Zeit“ (OST).  
 
DESIGN 
 
o Randomisierte kontrollierte 
Studie (RCT) 
o Kohortenstudie 
o Einzelfall-Design 
o Vorher-Nachher-Design 
• Fall-Kontroll-Studie 
o Querschnittstudie 
o Fallstudie 
 
Beschreiben Sie das Studiendesign. Entsprach das Design der Studienfrage (z.B. im 
Hinblick auf den Wissensstand zur betreffenden Frage, auf Ergebnisse (outcomes) 
auf ethische Aspekte)? 
 
Die Eltern aller Studienteilnehmer (n=50) füllten einen speziellen Fragebogen (DCD-
Q) aus, welcher Kinder mit motorischen Schwierigkeiten identifiziert. Kinder welche 
laut diesem Fragebogen einen tieferen Punktewert als 48 hatten wurden in die (ver-
mutliches) UEMF Gruppe eingeteilt, die Kinder mit einem höheren Punktewert als 58 
wurden in die Kontrollgruppe eingeteilt. Die Gruppen wurden nach Alter, Geschlecht 
und sozio-ökonomischem Status gematcht, aber unterschieden sich im Punktewert 
des DCD-Q.  
Danach wurde mit allen Kindern der M-ABC, der CAPE, der PAC und der VMI ein-
zeln durchgeführt und die Resultate der beiden Gruppen miteinander verglichen.  
 
Da noch nichts über dieses spezifische Thema bekannt ist, eignet sich dieses explo-
ratorische Design der Studie um mehr Variablen des Themas bekannt zu machen. 
Es werden zwei Gruppen verglichen, welche sich in einem Merkmal unterscheiden 
und die Messungen sind eher von retrospektiven Erfahrungen und Erinnerungen.  
 
Die Outcomes lassen sich mit standardisierten Assessments messen und quantifizie-
ren. 
 
Keine ethischen Aspekte, da nur Befragung. Alle Kinder wurden von derselben Ergo-
therapeutin getestet, alle Eltern füllten den Fragebogen aus und gaben ihr Einver-
ständnis an der Studie teilzunehmen.  
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Spezifizieren Sie alle systematischen Fehler (Verzerrungen, bias), die vielleicht 
aufgetreten sein könnten, und in welche Richtung sie die Ergebnisse beeinflussen. 
 
Folgende Faktoren, die möglicherweise Bias verursachen könnten wurden in der 
Studie beschrieben: 
Es wird von den Autoren die Möglichkeit eines „referral bias“ bereits in der Stichpro-
benbeschreibung genannt, da sie von 50 teilnehmenden Kindern gesamt nur 4 Mäd-
chen hatten. Sie rechtfertigen und schwächen diesen zu vermutenden bias jedoch 
mit einer Studie, welche keinen signifikanten Unterschied in der Prävalenz von 
UEMF von Jungen gegenüber Mädchen zeigt (systematischer Fehler hinsichtlich 
Überweisung).  
 
Unsere Vermutung:  
 
Hier wurden Kinder nur in die UEMF Gruppe aufgenommen, wenn sie einen M-ABC 
(nicht 2!) Scorenwert unter 5 Perzentilen hatte. Dies ist der Grenzwert für eine ziem-
lich klare Diagnose von UEMF. In anderen Studien wurden Kinder auch mit höheren 
Werten in die UEMF Gruppe aufgenommen.  
Dieses Kriterium spricht für einen bias zu Gunsten der UEMF Gruppe, zugunsten 
eines grossen Unterschieds zwischen den beiden Gruppen (Signifikanz).  
Wurden die Kinder mit Scores dazwischen von der Studie ausgeschlossen?  
 
Eltern haben die Fragebogen ausgefüllt, was zu einem Bias hinsichtlich der Erinne-
rung beigetragen könnte. Subjektivität kann ein Ergebnis positiv sowie auch negativ 
beeinflussen.  
 
STICHPROBE 
n= 77 
 
Wurde die Stichprobe detailliert be-
schrieben? 
• Ja 
o Nein 
 
Wurde die Stichprobengrösse be-
gründet? 
o Ja 
• Nein 
o entfällt 
Stichprobenauswahl (wer, Merkmale, wie viele, wie wurde die Stichprobe zusam-
mengestellt?) Bei mehr als einer Gruppe; Waren die Gruppen ähnlich? 
 
50 Kinder und ihre Eltern nahmen an der Studie teil. Die Kinder waren im Alter von  
5-7, im Schnitt 6.07 Jahre alt (SD=0.61). Gesamt 46 Jungen und 4 Mädchen. 
 
UEMF/vermutetes UEMF Gruppe (n=25)  
wurden von Therapie-Kliniken rekrutiert.  
23 Jungen, 2 Mädchen 
Kriterien:  
- Tieferer Punktewert des DCD-Q als 48 
- Einen Totalen M-ABC Scorenwert bis und unterhalb der 5. Perzentile 
 
Kontroll-Gruppe (n=25)  
wurde von derselben Gemeinde rekrutiert.  
23 Jungen, 2 Mädchen 
Kriterien: 
- Höheren Punktewert des DCD-Q als 58 
- Einen Totalen M-ABC Scorenwert oberhalb der 15. Perzentile 
 
Allgemein von der Studie ausgeschlossen wurden Kinder mit zusätzlichen Ein-
schränkungen wie psychischen Krankheiten, zusätzlichen neurologische Störungen 
oder orthopädischen Problemen.  
 
Beschreiben Sie die Ethik-Verfahren. Wurde wohlinformierte Zustimmung eingeholt? 
Die Studie erhielt von der „Behavioural Research Ethics Board of Tel-Aviv University 
ihre Zustimmung. Alle teilnehmenden Eltern unterschrieben ein Einverständnisformu-
lar. 
ERGEBNISSE (OUTCOMES) 
 
Waren die outcome Messungen 
zuverlässig (reliabel)? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Waren die outcome Messungen gültig 
(valide)? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
Geben Sie an, wie oft Outcome Messungen durchgeführt wurden (also vorher, nach-
her, bei Nebenbeobachtungen (pre-, post-, follow-up)). 
 
Einmalige Zustandsmessung von drei Assessments. 
 
Von den Autoren angegebene Reliabilität: 
DCD-Q :Cronbach’s coefficient 0.94 (sensivity 85%) 
MABC: test-retest 0.75 Inter-rater 0.7 
VMI: interrater 0.98 
CAPE: sufficient internal consistency / test-retest 
PAC: Cronbach’s coefficient Formal activities scale 0.76, informal activities scale 
0.84 und PAC activity types 0.67-0-77, test-retest  
 
Von den Autoren angegebene Validität: 
MABC: konkurrente Validität (Zeitgleiche Messung und Testung Übereinstimmungs-
validität) 
VMI: konkurrente Validität, Konstruktvalidität 
CAPE:  Kontentvalidität und Konstruktvalidität 
PAC: Kontentvalidität und Konstruktvalidität 
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Outcome Bereiche (z.B. Selbstver-            Listen Sie die verwendeten Messungen 
sorgung Produktivität, Freizeit)                  auf 
 
DCD-Q 17 Fragen Elternfragebogen 
• motorische Probleme  
 
MABC 
• Handgeschicklichkeit 
• Ballfertigkeiten 
• Statische und Dynamische 
Balance 
 
VMI 
• Kognitivität 
• Visuell-Motorische Integrati-
on 
 
CAPE  
• Partizipation in alltäglichen 
Aktivitäten 
• 14 Formale Aktivitäten 
35 Informale Aktivitäten 
• Partizipations Diversität 
• Intensität 
• Enjoyment 
• Allein ausgeführt 
 
PAC (nicht schulische Aktivtäten aus 
dem CAPE) 
• Präferenz (mach ich gerne, 
manchmal gerne, nicht ger-
ne) 
Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire 
Movement Assessment Battery for 
Children  
Beery-Buktenica Developmental Test 
of Visual-Motor Integration 
Children’s Assessment of Participation 
and Enjoyment 
Perferences for activities of children 
 
MASSNAHMEN 
 
Wurden die Massnahmen detailliert 
beschrieben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Wurde Kontaminierung vermieden? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
 
Wurden gleichzeitig weitere Mass-
nahmen (Ko-Interventionen) vermie-
den? 
o Ja 
o Nein 
• Nicht angegeben 
o Entfällt 
Beschreiben Sie kurz die Massnahmen (Schwerpunkt, wer führte sie aus, wie oft, in 
welchem Rahmen). Könnten die Massnahmen in der ergotherapeutischen Praxis 
wiederholt werden? 
 
Relevant für die Ergotherapie es wird Performanz und Partizipation gemessen. 
Eltern haben DCD-Q ausgefüllt und einen demographischen Fragebogen. Assess-
ments (CAPE, PAC, VMI und MABC) wurden von einem ausgebildeten Ergothera-
peuten durchgeführt. 
 
Einmalige Zustandsmessung und keine Intervention.  
 
 
 
ERGEBNISSE 
 
Wurde die statistische Signifikanz der 
Ergebnisse angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Entfällt 
o Nicht angegeben 
 
War(en) die Analysemethode(n) 
geeignet? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Wurde die klinische Bedeutung ange-
ben? 
• Ja 
o Nein  
o Nicht angegeben 
 
Welches waren die Ergebnisse? Waren sie statistisch signifikant (d.h. p< 0.05)? Falls 
nicht statistisch signifikant: War die Studie gross genug, um eine eventuell auftreten-
den wichtigen Unterschied aufzuzeigen? Falls es um viele Ergebnisse ging: Wurde 
dies bei der statistischen Analyse berücksichtigt? 
 
Um den Unterschied in der Partizipation (Diversität, Intensität und Motivation/ Freude 
(Level of Enjoyment)) bei ausserschulischen Aktivitäten und wie viel Prozent die 
Kinder alleine verbringen, zwischen Kindern mit und ohne UEMF herauszufinden, 
wurde eine multivariate Analyse aus den Variablen durchgeführt. Die Gruppen wie-
sen eine Normalverteilung auf. Die Kinder wurden aufgeteilt in „lieber alleine spielen“ 
und „lieber nicht alleine spielen“. Ein chi Test wurde gemacht (UEMF / Kontrollgrup-
pe) x (spiele lieber alleine / spiele lieber mit anderen). Zuletzt wurde noch der Pear-
son-Koeffizient gebraucht, um die Beziehung zwischen den motorischen Fertigkeiten, 
des Partizipationsverhalten und die Präferenz zu berechnen. Hohe Korrelation bei 
r=0.7. Alle Analysen wurden mit SPSS statistical software version 14.0 für Windows 
berechnet. Die statistische Signifikanz wurde auf p=0.5 gesetzt. 
 
Signifikanter Unterschied (MABC, VMI-V, DCD-Q) zwischen UEMF und Kontrollgrup-
pe (p< 0.001) 
 
 
 
Partizipationsverhalten / Diversität 
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Unterschied in Partizipationsdiversität zwischen UEMF und Kontrollgruppe (p= 0.001) 
Kinder mit UEMF verbringen weniger Zeit mit aktiv physischen, skill-basierten, infor-
mellen Aktivtäten sowie allgemein weniger Aktivtäten des CAPE. 
 
Total (p<0.05) 
Informal Activities (p<0.05) 
Skillbased (p<0.01) 
Activ physical (p<0.01) 
 
Intensität in der Partizipation: 
Total (p<0.05) 
Informal (p<0.05) 
Skillbased activites (p<0.05) 
 
Freude (Enjoyment) an der Partizipation: 
Keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen 
 
Allein ausgeführte Aktivitäten: 
64% der Kinder mit UEMF spielten lieber alleine. Nur 36% der Kinder der Kontroll-
gruppe taten dies (p=0.046) 
 
Motorische Fähigkeiten, visuelle Perzeption und Partizipationsverhalten: 
Der Pearson-Koeffizient zeigt einige signifikante Zusammenhänge zwischen den 
motorischen Fähigkeiten und dem Partizipationsverhalten. Wenn sich die motori-
schen Fertigkeiten des Kindes verbessern, steigt das Partizipationsverhalten und die 
Intensität, ausser bei den skillbasierten und formalen Aktivitäten. Kinder mit weniger 
ausgeprägten motorischen Fähigkeiten, spielen mehr allein. 
Zwischen der visuellen Perzeption und dem Partizipationsverhalten gibt es wenige 
signifikante Zusammenhänge. Es kann aber gesehen werden, dass bei einer verbes-
serten visuellen Perzeption sich die Vielfalt und Intensität in der Partizipation 
in physischen Aktivitäten vergrössert. Kinder mit einem niedrigeren Wert verbringen 
weniger Zeit mit sozialen, selbstbestimmten, informalen Aktivitäten und sind häufiger 
alleine.  
Keine signifikante Korrelation zwischen VMI und MABC und Enjoyment Levels des 
CAPE. 
 
Motorische Fähigkeiten und Partizipationspräferenz: 
Zusammenhang zwischen motorischen Fähigkeiten und physischer Aktivität 
(p=0.036) 
Zusammenhang zwischen motorischen Fähigkeiten und Formal Activities (p=0.023) 
Zusammenhang zwischen VMI und Formal Activities (p=0.012) 
 
Partizipationsverhalten und Präferenz: 
Sehr wenige Zusammenhänge. Je mehr das Kind in einer Aktivität dabei sein möchte 
desto grösser die Freude / Motivation. 
 
Welches war die klinische Bedeutung der Ergebnisse? Waren die Unterschiede 
zwischen den Gruppen (falls es Gruppen gab) klinisch von Bedeutung? 
 
Ziel dieser Studie war es das Partizipationsverhalten von Kindern mit UEMF im 
Vergleich zu Kindern ohne UEMF in out-of-school-activities zu untersuchen und 
festzustellen ob ein Zusammenhang zwischen den motorischen Fähigkeiten und der 
Auswahl der OST Aktivitäten besteht. Kinder mit UEMF tendieren dazu, weniger 
diverse Aktivitäten auszuführen, weniger Zeit damit zu verbringen und wählen eher 
ruhige und sozial isolierte Aktivitäten aus im Gegensatz zu nicht UEMF Kindern. 
Jedoch wurde kein Unterschied in der Freude / Motivation an OST Aktivitäten festge-
stellt, ebenso wenig bei den motorischen Fähigkeiten. 
 
Diese Studie zeigt, dass Kinder mit UEMF weniger Aktivitäten ausführen und mit 
einer geringeren Intensität. Dies in den Unterkapiteln Total, Skillbased, Physische 
und Informelle Aktivitäten. 
 
Andere Studien zeigen, dass Kinder mit UEMF dazu neigen, weniger aktiv zu sein 
und sie fühlen sich weniger fähig in grundlegenden physischen Aktivitäten, daher 
suchen sie eher Aktivitäten die ruhiger sind. Da Kinder mit UEMF oft nicht sehr er-
folgreich sind in spezifischen Aktivitäten, wählen sie diese nicht aus. Dies hat ein 
weniger aktives Partizipationsverhalten zur Folge. 
 
In dieser Studie kam heraus, dass Kinder mit UEMF nicht nur in den physischen 
Aktivitäten weniger Diversität zeigen, sondern auch in den skillbasierten und infor-
mellen Aktivitäten. Dies könnte auch auf das Alter, die Kultur, und die Art der Behin-
derung zurückzuführen werden. 
Dieses Ergebnis kann zu neuen Annahmen führen, so können Kinder mit UEMF 
grössere Schwierigkeiten mit ADL, Schule, Freizeit oder kombinierte Schwierigkeiten 
in all diesen Bereichen aufweisen. 
 
Kinder mit UEMF zeigen keinen Unterschied in der Motivation / Freude an einer 
Nadja Nef, Marlene Ramsbrock  91 
Tätigkeit. Ebenso war es nicht automatisch so, dass UEMF Kinder Tätigkeiten bei 
denen motorische Fähigkeiten vorausgesetzt sind weniger Freude bereitet. Obwohl 
Kinder mit UEMF weniger divers partizipieren, geniessen sie ihre Aktivitäten gleich 
wie Kinder ohne UEMF. 
Dieses Resultat zeigt, dass Partizipation motiviert werden kann wenn man die Präfe-
renz des Kindes kennt und so eine bedeutungsvolle Aktivität ausführen kann. Dies 
kann zu einem well-being des Kindes führen. 
 
Da die Kinder in dieser Studie noch jung waren, kann es sein, dass sich in der weite-
ren Entwicklung das Enjoyment der Kinder noch ändert, da sie die Schwierigkeiten 
mehr mitbekommen. Junge Kinder vergleichen sich noch nicht stark mit Gleichaltri-
gen. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen wird auch mit dem Alter immer 
grösser, da die Komplexität der Aktivitäten zunimmt. Dies kann zu einem Teufels-
kreis führen, da die Kinder immer weniger in Aktivitäten partizipieren, die für sie 
schwierig sind. 
 
Kinder mit UEMF spielen eher allein. Dies ist auch in der Literatur sehr verbreitet. 
Gruppeninterventionen in der Praxis können nicht immer bedeutungsvoll sein. Wich-
tig wäre es, soziale Fähigkeiten im natürlichen Umfeld des Kindes zu üben, damit 
diese eine grössere Bedeutung im Lebens des Kindes erhalten. Eltern haben in 
diesem Alter einen grossen Einfluss daran ihren Kindern das spielen zu zeigen und 
zu fördern. Es kann sein, dass Eltern Kinder mit UEMF ihre Kinder eher ermuntern 
alleine zu spielen, als sich „lächerlich“ zu machen. Es wird empfohlen, weitere For-
schung zu diesem Thema durchzuführen.  
Wurden Fälle von Ausscheidungen 
aus der Studie angegeben? 
• Ja 
o Nein 
o Nicht angegeben 
 
Scheiden Teilnehmer aus der Studie aus? Warum? (Wurden Gründe angegeben, 
und wurden Fälle von Ausscheiden angemessen gehandhabt?) 
 
Keine Drop-Outs. 
SCHLUSSFOLGERUNGEN UND 
KLINISCHE IMPLIKATIONEN 
 
Waren die Schlussfolgerungen ange-
messen im Hinblick auf Methoden und 
Ergebnisse der Studie? 
 
• Ja 
o Nein 
Zu welchem Schluss kam die Studie? Welche Implikationen haben die Ergebnisse 
für die ergotherapeutische Praxis? Welches waren die hauptsächlichen Begrenzun-
gen oder systematischen Fehler der Studie? 
 
Wichtig, das Partizipationsverhalten des Kindes multidimensional zu betrachten. Es 
ist zu empfehlen, dass das ganze soziale Umfeld miteinbezogen wird in der Evaluati-
on und in der Ausführung von ausserschulischen Aktivitäten. Lehrer und Eltern ha-
ben einen grossen Einfluss auf die Kinder. In weiteren Studien sollten diese Einfluss-
faktoren noch genauer untersucht werden. Ebenso ist es wichtig weiter zu untersu-
chen welchen Einfluss die Interventionen in der Therapie auf das Partizipationsver-
halten haben. 
 
Schon leichte motorische Schwierigkeiten haben eine Auswirkung auf die Partizipati-
on in ausserschulischen Aktivitäten. UEMF Kinde führen weniger diverse und mehr 
isolierte Aktivitäten aus. Je grösser die motorischen Schwierigkeiten sind, desto 
weniger Diversität und Intensität  in der Partizipation. Daher ist es sehr wichtig, in der 
Therapie bedeutungsvolle Tätigkeiten für das Kind zu finden, und dies möglichst im 
natürlichen Umfeld auszuüben. !! !
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Die neun Flow Dimensionen 
 
 
Die Dimensionen des Flow nach Csíkszentmihályi (1997) 
 
 
Evidenztypen nach dem deutschen Cochrane Zentrum 
 
Stufen Evidenztyp 
Ia Wenigstens ein systematischer Review auf der Basis methodisch hochwertiger kontrol-
lierter randomisierter Studien (RCTs) 
Ib Wenigstens ein ausrechend grosser, methodisch hochwertiger RCT 
IIa Wenigstens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung 
IIb Wenigstens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-experimenteller Studien 
III Mehr als eine methodische hochwertige nichtexperimentelle Studie 
IV Meinung und Überzeugung von angesehenen Autoritäten (aus klinischer Erfahrung); 
Expertenkommission; beschreibende Studien 
 
 
